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Souhrn:

Bakalafskd prace na téma ,Problematika pfedCasné narozenych déti
Vv pfednemocnic¢ni péci“ se zabyva piedCasné¢ narozenymi détmi, se kterymi se mohou
zdravotniCti zachranafi pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce setkat. Prace je

rozdelena na dveé ¢asti, a to teoretickou a praktickou.

Teoretickd €ast se zamétfuje na prednemocnicni neodkladnou péci spojenou se
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Druhd kapitola zmifluje porod mimo zdravotnické
zafizeni. Déle jsou popisovany rizikové faktory, diagnostika a klinick4 stadia predcasne¢ho
porodu. Ve tieti kapitole jsou charakterizované predasné narozené déti, jejich znamky

nezralosti a také komplikace, které u nich vznikaji po porodu.

V praktické ¢asti je vypracovana pomoci vysledki ziskanych z vyzkumného
kvantitativniho dotaznikového Setfeni vybranych zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Zamg¢iuje se na predCasné narozené déti a prekotné porody.
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Bachelor thesis on the theme "The Issue of Prematur Babies born in Pre-Hospital
Emergency Care" deals with premature babies that paramedics can encounter during Pre-
hospital Emergency Care. The thesis is divided into two sections — a theoretical and a

practical.

The theoretical part focuses on Pre-Hospital Emergency Care related to the emer-
gency medical service. The second chapter covers birth outside of a health institution.
Further, it describes risk factors, diagnostics and clinical stages of premature birth. The
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UvVOoD

Bakalarska prace s nazvem ,Problematika pfed¢asné narozenych déti
v pifednemocni¢ni neodkladné pé¢i“ se zabyva prednemocni¢ni neodkladnou péci, porody
mimo zdravotnické zafizeni a problematikou ptfedCasné narozenych déti. Hlavnim cilem
této prace bylo stanoveni uUrovné teoretické a praktické ptipravenosti zdravotnickych
zachranaft Vv problematice piekotnych porodi a problematice prace s predcasné

narozenymi détmi v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Toto téma jsem si zvolila na zakladé toho, Ze po ukonceni vysoké Skoly bych rada
pracovala jako zdravotnicky zachranatf u zdravotnické zachranné sluzby. Je
pravdépodobné, Ze se v praxi setkam S piedcasné narozenymi détmi, at’ uz v souvislosti s
porodem vV terénu, nebo pii mezinemocni¢nich sekundarnich transportech, které se
uskuteciiuji napf. pifi komplikacich novorozencl, kdy je potieba pifevoz z nizSiho
pracovisté na vyssi, nebo naopak z centra s vyssi pé¢i na nizsi, zlepsi-li se zdravotni stav

novorozence.

Bakalatska prace je rozdélena na €ést teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd ¢ast
je rozdelena do tfech hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva prednemocni¢ni
neodkladnou péci a jejim zprostredkovatelem, kterym je zdravotnickd zachranna sluzba.
V druhé kapitole je popisovana problematika predcasnych porodic mimo zdravotnické
zafizeni, jejich diagnostika, rizikové faktory spojené s porodem pied terminem a také
klinicka stadia porodu. Tteti kapitola se tyka pfedcasné narozenych déti. Je zde uvedena

klasifikace novorozenct, jaké jsou znamky a komplikace nezralosti.

Pro zpracovani praktické Casti byla zvolena metoda kvantitativniho dotaznikového
Setfeni, které bylo zamé&feno na zdravotnické zachranare. Prvnim cilem bylo zjistit, zdali by
zdravotniCti zachranafi chtéli stdZe na gynekologicko-porodnickém oddéleni nebo na
neonatologii. Druhym cilem bylo zjistit, zdali jsou zdravotnicti pracovnici fadné proskoleni
Vv problematice ptekotnych porodd. Ve tretim stanoveném cili jsme zjistovali, zdali jsou
zdravotniCti pracovnici fadné proskoleni v problematice nésledné péce o nedonoSené po
porodu. Ctvrty cil se zaméfil na to, jestli zdravotnické zachranné sluzby maji zpracovany
metodicky pokyn na vedeni ptekotného porodu. Paty cil analyzoval, zdali zdravotnicti
zachranafi maji praktickou zkuSenost s pfekotnym porodem v pfednemocni¢ni neodkladné

péci.
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1. PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Podle zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zdchranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich

predpist, definujeme prednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP) jako:

., Neodkladna péce poskytovand pacientovi na misté vzniku zdavazného postizeni
zdravi nebo primého ohrozeni Zivota a behem jeho prepravy K cilovéemu poskytovateli
akutni liizkové péce. . (Cesko, 2011)

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) je definovana podle zakona

¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbég, ve znéni pozdéjsich predpist, jako:

., Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, V jejimz rdamci je na zdaklade
tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovina zejména prednemocnicni
neodkladnd péce osobdam Se zavaznym postizenim zdravi nebo V primém ohroZeni Zivota.

(Cesko, 2011)

Zdravotnickd zachranna sluzba je slozena z nékolika pilifi. Zakladnim pilifem
je zdravotnické operacni stiedisko (dale jen ZOS), kde operatofi nepfetrzité ptijimaji
hovory na narodni tisnové lince 155 nebo vyzvy, které jsou piedané od jinych operacnich
stiedisek zakladnich slozek integrovaného zachranného systému (dale jen IZS).
Za zakladni slozky 1ZS se povazuji poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby,
Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zaiazené do plo$ného
pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, Policie Ceské republiky. (Cesko, 2011; Remes a
kol., 2013; Sin et al., 2017)

Dalsim z ukolt ZOS je ptitazeni pifislusného stupné naléhavosti tisnovému volani
podle miry poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota jedince, kterému je ZZS volana.
Dle stupné naléhavosti je na misto udalosti pfesmérovana nebo vyslana vyjezdova skupina
rychlé zdravotnické pomoci, rychlé Iékaiské pomoci nebo rendez-vous. Jednotlivé

vyjezdové skupiny jsou popisovany v subkapitole 1.1.1. (Cesko, 2011; Remes a kol., 2013)

Pokud to stav pacienta vyzaduje, zajistuje operator ZOS telefonicky asistovanou
prvni pomac, tj. instrukce pro laika pro poskytovani prvni pomoci béhem tisnového hovoru
pted piijezdem ZZS. Napiiklad pii vdechnuti pfedmétu by méla byt osoba postizena

na zdravi povzbuzovana ke kasli, ptipadné pokud je kasel neefektivni, je zachrance vyzvan
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k provedeni vypuzovacich manévrii a uvolnéni dychacich cest. Pokud ani t0 nepomaha
apostizeny nedycha, je zahajena telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace.
(Cesko, 2011; Remes a kol., 2013; CLS JEP, 2017)

Mezi ukoly vyjezdovych skupin poskytovatele ZZS na misté zasahu patii
organizace a poskytovani PNP a ptipadné spoluprace s velitelem zasahu, pokud jde
o soucinnost slozek 1ZS. Dale vyjezdova skupina na mist¢ udalosti S hromadnym
postizenim 0sob zpusobenym mimotadnou udalosti zajistuje tfidéni postizenych osob.

(Cesko, 2011; Remes a kol., 2013)

Cinnost ZZS na misté udélosti spo¢iva ve vySetfeni a nasledném poskytnuti
potiebné péce osobé postizené na zdravi. Péce vedouci k odvraceni rizik, které by mohly
zhorsit stav, nebo ohrozit Zivot pacienta. Pokud postizenému jiz selhala néktera
ze zakladnich Zzivotnich funkci, mezi které patfi spontanni dechova cinnost, védomi
a krevni obé&h, je potieba provést opatieni, ktera povedou k obnové funkci nemocného.
Po zajisténi pacienta nasleduje transport do cilového zatizeni, kde je poskytovana akutni
lazkova péce. Béhem transportu probiha nepietrzita monitorace vitalnich funkci a nasledna
reakce na zmény zakladnich Zivotnich funkci, a to az do pfedani pacienta piebirajici osobé

(Ve vétsing piipadi 1ékafi) ve zdravotnickém zatizeni. (Cesko, 2011; Remes a kol., 2013)

Podle zakona ¢. 374/2011 Sb. 0 zdravotnické zachranné sluzbé dle paragrafu § 4,
ve znéni pozdéjsich piedpist, Se mezi zdravotnickymi zafizenimi pouZije pieprava
leteckym prostfedkem u pacienta, u kterého nelze transport zajistit jinym zptsobem,
napf. pomoci pozemni vyjezdové skupiny, nebo pokud se =zkrati doba transportu
do zatizeni poskytujicich akutni lizkovou péci. Dalsim tkolem ZZS je pievoz tkani nebo
organu urCenych K transplantaci. Indikace pro vyslani letecké zachranné sluzby jsou
uvedeny v dalsi subkapitole &. 1.1.1. (Cesko, 2011; Remes a kol., 2013)

Zdravotnické operacni stfedisko patii mezi tfi zakladni pracovisté piijmu linky
tisnového volani, fungujicich ve vétSin€ vyspélych stath svéta. Kazdy kraj zfizuje na svém
spravnim uzemi ZZS jako poskytovatele PNP dle platné legislativy. ZZS muze byt také
zajiSténa prostiednictvim soukromych subjekti na zakladé¢ smluvniho vztahu. Tyto
soukromé subjekty jsou nasledné zatazeny do Planu plo$ného pokryti kraje. VSechny
vyjezdové skupiny jsou na izemi kraje operaéné fizeny krajskym ZOS. (Cesko, 2011; Sin
etal., 2019)
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1.1.1 Vyjezdové skupiny

Z Planu plosného pokryti kraje vyplyva, ze kraj je pokryty vyjezdovymi
zakladnami (dale jen VZ) tak, aby dojezdova doba vyjezdové skupiny (dale jen VS)
na misto udalosti nepiesahla 20 minut od pievzeti pokynu K vyjezdu od ZOS. Vyjimkou
k nedodrzeni doby podle zdkona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé
dle paragrafu § 5, ve znéni pozdéjsich predpisi, je neocekavané nepiiznivé pocasi ¢i Spatné
dopravni podminky nebo jiné udalosti hodné zvlastniho ztetele. Vyjezdova skupina opousti

VZ do dvou minut od pievzeti vyzvy od ZOS. (Cesko, 2011; Sin et al., 2019)

Dle naléhavosti, charakteru a po¢tu na zdravi postizenych 0sob vysila ZOS piedem
definované prosttedky (viz ptiloha 1). Stupné naléhavosti tisnového volani jsou definované
ve vyhlasce ¢. 240/2012 Sh., kterou se provadi zakon 0 zdravotnické zachranné sluzbé,

ve znéni pozdéjsich predpist, jako:
,,a) Prvni stupen, jde-li 0:

1. osobu, u které doslo k selhani nebo bezprostredné hrozi selhani

zakladnich Zivotnich funkci, nebo
2. mimoradnou udalost s hromadnym postizenim osob;

b) druhy stupen, jde-li o osobu, u které pravdépodobné hrozi selhani zdkladnich

Zivotnich funkci;

C) treti stuper, jde-li 0Sobu, které bezprostiedné nehrozi selhani zdakladnich

Zivotnich funkci, ale jejiz stav vyZaduje poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby;

d) ctvrty stupen, nejde-li o pripady uvedené pod pismeny a) az c) V pripadé, Ze
operdtor zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného operacniho strediska

rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny.* (Cesko, 2012)
Vyjezdové skupiny se déli:

a) Pozemni vyjezdova skupina
Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) se sklada z tidice-
zachranafe, zdravotni Sestry se specializaci v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci,
pfipadné ze zdravotnického zachranare. Nekteré ZZS vyuZzivaji zdravotnického zachranaie

se specializaci Zachranaf pro urgentni medicinu, pfipadné¢ modelu dvou zdravotnickych
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zachranartt, kdy pozice fidi¢e RZP je obsazena absolventem oboru zdravotnicky zachranar.
(ZZS hl. m. Prahy, 2017; ZZS hl. m. Prahy, 2018; ZZS hl. m. Prahy, 2021)

Rychla lékatska pomoc (dale jen RLP) poskytuje PNP ve velkém sanitnim voze
Vv tfi¢lenném slozeni. Vyjezdova skupina se sklada z lékare, ktery ma atestaci z urgentni
mediciny, kardiologie, pediatrie, anesteziologie, neurologie, intenzivni mediciny, chirurgie,
vnitiniho 1ékafstvi, traumatologie nebo z praktického Iékarstvi. Dale se sklada
ze zdravotnického zachranaie ¢i sestry se specializaci V intenzivni péc¢i nebo fidice-
zachranare. Plati, ze po celou dobu vyjezdu vyjezdova skupina funguje jako celek.
To znamena, Ze lékafe nelze vyuzit pro jiny piipad. (ZZS Jihoceského kraje, 2020; Remes
a kol., 2017)

Rendez-vous (dale jen RV) se sklada z dvouélenného tymu v osobnim automobilu.
Vyjezdovou skupinu tvoii lékai a zdravotnicky zachranat, piipadné fidi¢-zachranaf.
Setkavaci systém RV vychazi z francouzského piekladu slov rendez-vous a to znamena
»setkani, V praxi se vyuziva tak, ze l1ékatr ptijede k pacientovi, vySetii jej, provede
urgentni vykony a farmakologické zajisténi. Lékat na zdkladé klinického vySetieni a stavu
pacienta mtze rozhodnout, zdali doprovodi VS RZP do cilového zdravotnického zatizeni
nebo se 1¢kaf uvolni v systému a bude moci piipadné realizovat dalsi vyjezd na zakladé
vyzvy ZOS. Systém Rendez-vous zajist'uje efektivnéjsi dostupnost lékare v Sir§im regionu
pro vice vyjezdovych skupin RZP. (ZZS Jihoceského kraje, 2020)

b) Letecka zachranna sluzba
Letecka zachranna sluzba (dale jen LZS) se zacala formovat v tehdejSim
Ceskoslovensku roku 1985 podle nabytych informaci z mezinarodniho kongresu leteckych
zachrannych sluzeb AIRMED v Curychu. Prvni stanovisté LZS vzniklo v Praze 1. 4. 1987.
Od roku 1988 do roku 1992 bylo v Ceskoslovensku zfizeno celkové 17 novych stanovist.
Kazdy vrtulnik ma svdj volaci znak Krystof a pfidané cislo podle poradi vzniku.
(Frang¢k, 2021)

Aktudlné je v CR LZS zajisténa z deseti pracovist' (viz ptiloha 2). V p¥ipadé,
Ze Je misto udalosti na uzemi kraje, kde neni zakladna LZS, lze pozadat o vzlet LZS jiny
kraj. Vzletové Casy jsou ve dne do tfech minut a v noci do deseti minut. Pouze Sest
zékladen natizemi CR poskytuje nepietrzity provoz (viz piiloha 3) — Praha, Hradec
Kralové, Plzen-Lin€, Plana u Ceskych Budgjovic, Brno, Ostrava. Zbylé LZS jsou v aktivni
sluzbé pouze pies den. (Sin et al, 2019; Frangk, 2021)
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Nékteré LZS jsou vySkoleny na provadéni specialnich ¢innosti, jako je napiiklad
zachrana pomoci lanovych technik pro evakuaci postizeného z mista, které je tézce

ptistupné pro pozemni vyjezdovou skupinu. (Franék, 2021)

Lety ,HEMS* (Helicopter Emergency Medical Service) patii mezi akutni lety.
Délime je na primarni a sekundarni. Primarni zasah znamena zasah Vv terénu, ktery se dale
déli na vzlety H 1/1 a H 1/2. Vzlet H 1/1 je indikovan pfimo ZOS na zakladé vytézeni
tisnového volani, vzlet H1/2 je pak indikovan VS z mista zasahu na zakladé specifickych
pozadavkl nemocného. Pii sekundarnim letu se transportuji akutni pacienti, ktefi vyzaduji
intenzivni nebo resuscitacni péC¢i. NejCastéji Se takto transportuji  pacienti
ze zdravotnického zafizeni niz§iho typu do zdravotnického zafizeni vyssiho typu. (ZZS
Plzenského kraje, 2023)

Letecka vyjezdova skupina je vyslana prostiednictvim ZOS pokud:

a) u pacienta dojde knahlému zhorSeni zdravotniho Stavu S existujicim
rizikem selhani nebo selhanim fyziologickych funkci. Letecka zachranna
sluzba je vyslana za predpokladu, Ze poskytne Zivot zachranujici 1é¢bu
rychleji, nez by poskytla pozemni VS ZZS, ktera je pfi primarnim vzletu

LZS na misto vyslana soucasng;

b) se u pacienta pii vzniklém poranéni piedpoklada nebo je indikovano podle
platného Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR  ¢lanku  15/2015,
sméfovani do traumacentra nebo jiného specializovaného zdravotnického

zafizeni Z mista Urazu, pti kterém se zkrati dostupna doba takové péce;

€) pozemni VS jsou nedostupné z diivodu vytizeni jinymi zasahy a doslo
k nahle vzniklému zhorSeni zdravotniho stavu tak, Ze jsou ohrozeny

fyziologické funkce pacienta;

d) je onemocnéni nebo zranéni pacienta ve specifickych lokalitach, jako jsou
napi. dalnice nebo rychlostni silnice, Spatné piistupny ¢i horsky terén.
Dojde ke zkraceni doby poskytnuti pomoci. Tim se také zabrani piekro¢eni

dojezdové doby 20 minut;

e) se zkrati dojezdova doba ptepravy. Transport pozemni cestou by byl

s velkou pravdépodobnosti z diivodu nesetrnosti, délky a jinych divoda
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f)

9)

h)

nevhodny. Pacientovi by mohl zpusobit zavazné zhorSeni zdravotniho

stavu;

je potieba upiesnit misto nebo rozsah udalosti, tento pruzkumny let se

nazyva rekognoskacni;

se pacient nachazi v geograficky a klimaticky specifikovanych oblastech,
napt. pfi lavinové nehodé, zivot ohrozujicim podchlazeni, pii potiebé

hyperbarické komory;

doSlo k mimofadné udalosti, pii které je poticba zvysky uréit
napft. piijezdové cesty, misto pro shromazdisté, dopravit na misto udalosti
zdravotnicky personal nebo transportovat postizené na stanovisté akutni

lizkové péce, které jsou vzdalengjsi. (Doporuceny postup CLS JEP, 2021)
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2 POROD MIMO ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Nejcastéjsim divodem porodu mimo zdravotnicka zatizeni je tzv. piekotny porod,
ktery probiha spontanné a trva méné nez dvé hodiny. Pfi¢inou mize byt, ze U vicerodi¢ek
jiz mekké porodni cesty nekladou odpor a dé€lozni Cinnost je extrémné rychla.
(Lejsek, 2013; VIk, 2015)

Autor Hajek udava, ze do konce druhé svétové valky byly porody v domacim
prostredi, pfedevsim na venkové, casté. Nékteré zeny se k tomuto zpisobu priklangji
i dnes. Dtvody domacich porodi mohou byt rizné. Spatnd zkuSenost S nemocnici
z ptedchoziho porodu, podpora ptirody, hledani vlastni svobody a seberealizace.
V nekterych piipadech chce rodicka prozit néco mimofadného a neopakovatelného.
Nékteré matky vyhledaji porodni asistentku nebo si piectou 0 pribéhu domaciho porodu
v dezinformac¢nich ¢lancich a chtéji novorozence porodit doma samy. (Hajek, 2009;
VIik, 2015)

K pomoci pii domacim porodu si rodicky mohou pfizvat na pomoc specialné
vyS§kolenou Zenu, ktera neni zdravotnici, ale pouze pomahajici profesi tzv. dulu. Jeji ukoly

Jsou popsané V nasledujicim odstavci. (babyplace.cz, 2020)

., Hlavnim ukolem duly je psychickd podpora nastdvajici maminky a jeji rodiny.
Dula trpelivé naslouchd a laskavé radi v téhotenstvi, béhem porodu i Vv ndasledujicim
Sestinedeli. Dula vds miize provdzet uz Vv téhotenstvi, pomiize vam Se sestavenim porodniho
planu a béhem porodu vds povzbudi, pomiize S uvolnénim, ulevou od bolesti a ukdze vam
vhodné polohy k porodu. Béhem Sestinedeli vam poradi s kojenim a péci 0 miminko a
postara se 0 hladky start do Zivota nové rodiny. Rodicky, které jsSou v psychické pohode,

rodi vetsinou sndze a rychleji. . (babyplace.cz, 2020)

Podle autora Vlka je u domacich porodi potvrzena az 2,5krat vySsi mortalita
a morbidita déti. Po porodu je nutné transportovat do zdravotnického zatizeni 5-10 %
novorozencl. Objevuje se zde né€kolik rizik pro matku i plod, jako napt. hypoxie plodu,
poruchy porodniho mechanismu, infekce, krvaceni a komplikace v tieti dobé porodni

(Spatné odlouceni placenty). (VIk, 2015)

2.1 Predc¢asny porod

PredCasny porod je definovan jako ukoncéeni téhotenstvi pred 37. tydnem.
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(Koucky a kol., 2014; Doporuéeny postup CGPS CLS JEP, 2017)

Jako zivé dité se oznaCuje novorozenec, ktery je odebrany nebo vypuzeny
z matéina téla v jakémkoliv tydnu t€hotenstvi a jevi znamky zivota (dycha, ma srde¢ni
¢innost, pulzuje mu pupecnik nebo se objevuje pohyb kosterniho svalstva). Mrtvé dité je
plod narozeny bez znamek zivota, hmotnost se pohybuje od 500 g vys, je ukonceny 22.

tyden t€hotenstvi a plod je nejméné 25 cm dlouhy od temene K paté. (Koucky a kol., 2014)

PiedCasné narozené déti maji zvySenou morbiditu a mortalitu, zvysené riziko
nasledki predasného porodu. Na péci 0 nedonoSené novorozence jsou zvySené finanéni
naklady. (Gregor, 2020)

Pred¢asny porod se déli do dvou kategorii, Spontanni a indikovany porod. Tato
specifikace je na zaklad¢ ptitomnosti nebo nepfitomnosti faktord, které ohrozuji matku
nebo plod. Piedpoklada se, Ze nastup pred¢asného porodu je vyvolan mnoha mechanismy
nebo cestami, které mohly byt zahajeny tydny az mésice ptred skute¢nou pFitomnosti
klinickych ptiznakt. (Chan, 2014)

Spontanni porod se dale déli na dva druhy, sodtokem plodové vody nebo
bez odtoku plodové vody. Indikovany (iatrogenni) porod znamena, Ze se t&€hotenstvi
ukon¢i piedCasné, napiiklad pro rustovou restrikci plodu nebo abrupci placenty.
(Doporuceny postup CGPS CLS JEP, 2017; Gregor, 2020; Markova a kol., 2020)

V ptipadé ohrozeni zdravi a zivota matky, plodu nebo obou mize byt gravidita
ukon¢ena zasahem lékare. latrogenni pfedCasny porod se provede napft. pii zhorSujici se
nitrodélozni rastové retardaci plodu nebo p#i chronicky probihajicich patologickych
stavech, jako je napt. chorioamnionitida nebo pii krvaceni zptisobenym odlouc¢enim lizka

nebo v ptipadé scestné placenty. (Markova a kol., 2020; Roztocil, 2020)

2.1.1 Rizikové faktory predc¢asného porodu

Rizikové faktory se déli na ovlivnitelné a neovlivnitelné. RoztoCil uvadi,
ze neovlivnitelnymi riziky ze strany matky jsou napf. vék pod 18 let nebo nad 35 let
(v doporuceném postupu od CGPS CLS JEP zroku 2017 je udavan vék nad 40 let),
nezamé¢stnana a svobodna matka, nezaméstnany partner, vicerodicka (5 a vice déti),
prvorodicka, nizkda télesna hmotnost pred tehotenstvim, S$patné socioekonomické
podminky, $patna vyziva, ¢lenstvi v socialni mensin€. Ovlivnitelna rizika ze strany matky

Jsou napf. nizka t€lesna hmotnost, naro¢na fyzicka prace, koufeni, zavislost na drogach
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a alkoholu, stres a nedostatecna nebo zadna lékarska péce 0 t€hotnou. (Doporuceny postup
CGPS CLS JEP, 2017; Markova a kol., 2020; Rozto¢il, 2020; UZIS CR, 2020)

Mezi faktory plynouci z reproduk¢ni anamnézy se fadi ptedchozi piredcasny porod,
dva potraty na konci Il. trimestru, um¢lé ukonceni téhotenstvi v I. trimestru a dva
spontanni potraty. Néktera rizika vyplyvaji z neovlivnitelnych komplikaci v gravidité, jako
jsou napf. viceCetné téhotenstvi, chromozomalni, metabolické a strukturalni vrozené
vyvojové vady plodu a vrozené vady délohy, krvaceni v 1. a Il. trimestru, akutni
onemocnéni a systémova infekce, hypertenzni a rendlni onemocnéni matky,
napi. preeklampsie, eklampsie a HELLP (nazev vznikl z anglickych slov Hemolysis,

Elevated Liver enzymes, Low Platelets) syndrom. (Rozto¢il, 2020)

Mezi ovlivnitelné té¢hotenské komplikace, které mohou ohrozit plod patii mocova
infekce, bakterialni vagindza, infekce streptokoky skupiny B nebo sexualné pienosné

nemoci matky, patfi. (Roztocil, 2020)

Sepse nachazejici se U novorozencu je onemocnéni, které je zpiisobeno pritomnosti
bakterii v krvi neboli bakterémii soucasné s infekci systému. Podle autorky Muntau se
ptiznaky sepse vyskytuji u 2 % narozenych a ve 25 % je spojena s meningitidou. Infekce
se prenasi napf. kvuli vyméné krve mezi matkou a ditétem, pies placentu, vdechnutim

plodové vody nebo jako nemocnic¢ni infekce. (Muntau, 2014)

Sepse se déli do tiech kategorii. Casna sepse se vyskytuje nejéastéji, a to dle
autorky Muntau u vice nez 90 % novorozencid, projevuje se V prvnich tfech dnech
poporodu a ma velmi zavazny prabéh. Nejcastéji ji zpusobuje Streptokok
nebo Escherichia coli. Dalsim typem je pozdni sepse, ktera se vyskytuje u méné nez 10 %
novorozencti objevuje se nejdiive po 7 dnech od porodu. Jejim ptvodcem muze byt
Escherichia coli, Haemophilus influenzae nebo Staphylococcus aureus. Tieti kategorie se
nazyva sepse nozokomialni, tedy sepse, ktera je spojena s pobytem v nemocnici, vznika
U novorozencli po 72 hodinach piitomnosti ve zdravotnickych zafizenich na oddéleni
poskytujici intenzivni péci. Nejcastéji je zpusobena napi. Staphylococcem epidermidis,
Candidou albicans nebo pseudomonady. (Muntau, 2014)

2.1.2 Diagnostika pred¢asného porodu
Béhem téhotenstvi je vyhodné provadét cilena vysetfeni k identifikaci rizikovych

faktorti pro predikci predcasného porodu. VcEasna diagndéza umoziuje zahdjit rizikove
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specifickou 1é¢bu. Cilena vysetfeni poskytnou lepsi pohled k pochopeni mechanismii,
vedoucich k pred¢asnému porodu. Cervikovaginalni tekutiny, plodova voda, tekutina, moc,
sliny, sérum nebo plazma jsou biologické tekutiny, které jsou pouzity jako zdroj
pro identifikaci biochemickych markerd pro piedpoklad porodu pifed 37. tydnem.
(Chan, 2014)

PtedCasny porod se diagnostikuje pomoci objektivnich a subjektivnich kritérii.
Mezi subjektivni kritéria se fadi napt. zvétSeny vytok z pochvy, vydatny odtok plodové
vody, bolesti v podbiisku a zadech, pravidelné délozni kontrakce. (Pafizek 2012;
Hajek, 2014; Prochazka, 2018; Lajtman, 2019)

Stanovuje se Cervix score (viz piiloha 4), ve kterém se hledi na délku, dilataci,
konzistenci, smér a vysku naléhajici ¢asti hrdla délohy. Jednotlivym kritériim se ptifadi
body a podle toho se pozna, v jaké fazi porod je. Pouziva se vySetfeni v zrcadlech,
pii kterém se odhali vyhiez vaku blan, vyhfeznuti malé casti plodu, predCasny odtok

plodové vody. (Patizek 2012; H4jek 2014; Prochazka, 2018; Lajtman, 2019)

Dalsim pomocnym vySetfenim je ultrazvukové vySetieni, pii kterém se stanovuje
porodni hmotnost plodu a lokalizace placenty. Provadi se transvaginalni ultrazvukova
cervikometrie. Mé&fi se délka hrdla mezi zevni a vnitini brankou, délka méné nez 25 mm
u viceCetnych téhotenstvi a u jednocetnych téhotenstvi pod 15 mm znamend predikci
porodu. (Pafizek 2012; Stratiak a kol., 2015; Hajek 2014; Doporuéeny postup CGPS CLS
JEP, 2017; Prochazka, 2018; Lajtman, 2019)

Soucasti predporodniho vySetfeni je také laboratorni vySetfeni — detekce
zanétlivych markerd (zvySené hodnoty leukocytt, CRP, interleukinu 1, 6, 8, faktoru
nekrotizujici nddory, prokalcitonin, protedazy upozoriiuji na infekci) a biochemickych
markerti z cerviko-vaginalniho sekretu (alfa mikroglobulin z placenty, Insulin-like growth
factor binding protein 1, fetalni fibronektin znamenaji ptedpoklad porodu do sedmi dnti
od priznakti). Fibronektin se nachazi v cervikalnim hlenu do 20. tydne gravidity a poté se
znovu objevuje pied porodem. Byva faleSné pozitivni, a proto se zkoumé negativni
prediktivni hodnota, ktera vypovidd o tom, Ze zena do 14 dnl neporodi. (Pafizek 2012;

Stranak a kol., 2015; Hajek 2014; Prochazka, 2018; Lajtman, 2019)

Kardiotokografické  vysetfeni  slouzi  k potvrzeni  dé€loznich  kontrakci.

V doporuéeném postupu CGPS CLS JEP spoleénosti z roku 2017 je uvedeno, Ze v piipadé
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4 a vice kontrakci béhem 20 minut (autor Prochazka udava 30 min) nebo vice nez
8 kontrakci béhem hodiny mulze tento nalez znamenat pfedcasny porod. (Patizek 2012;
Strandk a kol., 2015; Hajek 2014; Doporuéeny postup CGPS CLS JEP, 2017;
Prochazka, 2018; Lajtman, 2019)

Ptiloha 5 je popisovana autorkou dokumentu 0 kardiotokografii Papirnikovou jako:

., Fyziologicky peripartalni zaznam. Kontrakce a 2 min, BF 125/min, akcelerace pri

pohybech, undulatorni pasmo*. (Papirnikova, 2006)

Piedcasny odtok plodové vody (dale jen PROM) se pozna pomoci Temesvaryho
¢inidla (to se aplikuje na vlozku, pfi pfitomnosti plodové vody, vlozka zmodra). Pted¢asny
odtok plodové vody miize byt faleSné pozitivni napft. pii ptiméesich krve. Vice vypovidajici
a pravdépodobny je AmniSure PROM test a actim PROM test. (Patizek 2012; Héjek 2014;
Prochazka, 2018; Lajtman, 2019)

2.1.3 Klinicka stadia pred¢asného porodu

Podle autora Hajka se rozliSuji ¢tyfi klinicka stadia pfed¢asného porodu. Prvnim
stadiem je piedCasny porod hrozici, latinsky Partus praematurus imminens, u Zeny se
pii ném nachazi bolest v zadech, zvysené vyluCovani sekretu z pochvy, v podbiisku se
objevuje tlak. Kontrakce jsou trvalé povahy, bolestivé a nestejné velikosti. Dochazi ke

zvySené aktivit¢ hrdla délohy. (Hajek, 2014)

PfedCasny porod pocinajici, latinsky Partus praematurus incipiens, je druhym
stadiem. I ptes podani tokolyzy (proces, ktery slouzi pro odsunuti porodu minimalné o 24—
48 hodin, zpomaluje délozni kontrakce) se délozni stahy pofad zesiluji. DéloZzni branka je
zv€tSend na vice nez 3 cm, poSevni klenba je naplnéna a hrdlo délohy je jiz uplné

vymizené. (Hajek, 2013; Hajek, 2014; Stranak, 2015)

Treti stadium se nazyva predCasny porod v béhu, latinsky Partus praematurus
in cursu. Plod se protlacuje do panve matky, odtéka plodova voda a meékké porodni cesty

se neustale rozsituji. (H4jek, 2014)

Ctvrtym stadiem se oznaduje preddasny odtok plodové vody, latinsky Defluvium
liquoris amnialis praecox. Pfi této fazi je velké riziko infekce, dochazi k abrupci placenty

neboli predéasnému placentarnimu odlouceni. U plodu dochazi k omezené dodavce
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kysliku do tkani a posléze 1 vyméné¢ oxidu uhli¢itého a jinych produkti metabolismu.

(Hajek, 2014)

2.2 Prekotny porod

Pickotny porod je porod, ktery probiha spontanné a trva méné nez dvé hodiny.
U vicerodicek pfi nedostate¢ném uzavéru délozniho hrdla a pii silnych déloznich stazich
jiz mekké cesty porodni nekladou odpor. Tento druh porodu neni pro rodi¢ku nebo
novorozence bez moznych komplikaci. Riziky pro rodi¢ku jsou trhlina hraze, poranéni

pochvy délozniho hrdla a vznik krevnich vyronu. (Lejsek, 2013; Pafizek, 2015)

Pti prekotném porodu mtize vzniknout u novorozence nitrolebni krvaceni z divodu
vyvijeni velkého tlaku na hlavi¢ku pti déloznich kontrakcich. Jakmile je hlavicka ditéte
porozena, tlak se snizi, spolecné s tim se ¢astecné zméni tvar hlavy. Rychlé zmény mohou
zpusobit potrhani cév v mozku ditéte a vznik krvaceni. Pfi porodu bez cizi pomoci muze
dojit k pfetrzeni pupecniku a naslednému vykrvaceni novorozence. (Lejsek, 2013;

Parizek, 2015)
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3 PREDCASNE NAROZENE DITE

3.1 NedonoSeny novorozenec

Za nedonosSené¢ho, nezralého novorozence se povazuje dit€é narozené pied

37. tydnem + 0 dnti (hranice donosenosti). (Dort, 2018; Kachlova a kol., 2022)

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) udava, Ze 15 miliond déti se
kazdy rok narodi pfedcasné. To je vice nez 1 z 10 déti. Pfiblizn¢ 1 milion déti rocné zemie
na komplikace pfedcasného porodu. Mnoho piezivsich Celi celozivotnimu postizeni, véetné

poruch uc¢eni a problémui se zrakem a sluchem. (WHO, 2022)

Celosvétove je nedonosenost hlavni pfi¢inou tumrti déti do 5 let. Nerovnosti v mife
pteziti na celém svéte jsou vyrazné. V prostiedi s nizkymi ptijmy polovina déti narozenych
ve 32. tydnu nebo méné (o 2 mésice diive) umird kvili nedostatku financi na poskytnuti
potiebné a efektivni péCe na uzdraveni, potykaji se napf. s infekcemi nebo dechovymi

potizemi. V zemich s vysokymi piijmy pteziji témé&f vSechny tyto déti. (WHO, 2022)

3.1.1 Klasifikace novorozenci

Novorozenci se rozdéluji do tfi skupin, a to podle gesta¢niho tydne, podle porodni
hmotnosti a podle porodni hmotnosti vztazené ke gestaénimu tydnu. (Dort, 2018; Kachlova
a kol., 2022)

Dort rozd€luje novorozence podle gestacniho véku na nedonoSené (veék do
36. tydne a 6 dnii), donosené (od 37 tydnti a 0 dnti do 41. tydne + 6 dntl) a prenosené (42 +
0 a vice). Gestacni v€k se vypocitd pomoci zjisténi prvniho dne posledni menstruace nebo
podle sledovani temeno-kostréni vzdalenosti plodu ptes ultrasonografické vySetteni
V prvnim trimestru téhotenstvi. Pokud pacientka neni sledovana lékafem v pribéhu
té¢hotenstvi, musi se ke zjisténi gestatniho v€ku pouzit skorovaci systémy, a to
napf. Ballard skore, kde je zkoumana nervosvalova a télesna zralost novorozence, skore dle
Petrussy, kde se sleduje pouze télesna zralost, nebo Dubowitz skore, kde je popisovana
podobné¢ jako u Ballardové nervosvalova a somaticka zralost. (Dort, 2018; Kachlova a kol.,
2022)

Dle porodni hmotnosti se klasifikuji novorozence do Sesti kategorii. Jako prvni je
kategorie makrozomni neboli s velkou porodni hmotnosti. Oznacuji se tak novorozenci,
pokud dosahli hmotnosti 4500 g a vice. Dal$im stupném jsou novorozenci, ktefi maji
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normalni porodni hmotnost, a dosahli 2500 g — 4499 g. Do tfeti spadaji novorozenci
s nizkou hmotnosti po porodu, a to 2500 g a méné. Ctvrtou kategorii se rozumi velmi nizka
porodni hmotnost, a to je 1500 g a méné. Jako dalsi stupeni je extrémné nizka porodni
hmotnost, a to pod 1000 g. Za novorozence s neuvéfitelné nizkou porodni hmotnosti je

povazovano dité, které ma méné nez 750 g. (Kachlova a kol., 2022)

Dale se pouziva klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku. Jako
pomoc pro zhodnoceni se vyuziva napi. rustovych grafi dle Fentona, ktery hodnoti
hmotnost po porodu s ohledem i na pohlavi novorozence. Kdyz hmotnost souhlasi
s dosazenym gestacnim vékem ditéte, tedy percentil je v rozmezi od 10 do 90, oznacuje se
dit¢ jako eutrofické (v odborné literatufe nazyvano jako AGA neboli Appropriate for
Gestational Age). Pokud je hmotnost pod 10. percentilem pro dany tyden téhotenstvi,
oznacuje se novorozenec jako hypotroficky (anglicky pojmenovano Small for Gestational
Age neboli SGA). Je-li percentil nad 90 pro dany tyden gravidity, novorozenec je nazyvan
hypertrofickym — anglicky je ozna¢ovan jako LGA neboli Large for Gestational Age.
(Dort, 2018; Kachlova a kol., 2022)

3.1.2 ZnamkKy nezralosti novorozencii

Nezralost novorozence muze byt zpisobena nékolika faktory, napf. vice porody
matky, riziky spojenymi s graviditou, napt. hypertenzi pii t€hotenstvi, nebo placentarnimi
abnormalitami ¢i nemocemi matky, napt. diabetem mellitem, infekci, srde¢nim
onemocnénim, malnutrici nebo uZivanim drog, koufenim, poZivanim alkoholu.

(Fendrychova, 2012)

MIw e

absenci surfaktantu a nezralosti plicni tkané. To miiZze zpUsobit selhdni plic a poskozeni
nékterych organt, nejcastéji mozku. Surfaktant se objevuje v plodové vodé mezi 28.
a 32. tydnem téhotenstvi. Po 35. tydnu téhotenstvi je hladina surfaktantu v plicich
dostatecna. (Fendrychova, 2012; Stranak a kol., 2015; Klima, 2016; Kliegman, 2019)

Dalsi znamkou nezralosti je hypokalcémie a hypoglykémie. Nejvice kalcia
a glukozy je prenaSeno z matky na plod pomoci placenty ve tfetim trimestru. Nebezpeci
predstavuje hypotermie pfi nedostatecné termoregulaci, termogenezi a absenci podkozniho
tuku, ktery napomaha k tepelné izolaci. (Fendrychova, 2012; Strandk a kol., 2015;
Klima, 2016; Kliegman, 2019)
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Zvysené riziko krvaceni je zpusobeno snizenou hladinou protrombinu a vitaminu
K. Tyto latky maji vliv na tvorbu koagula¢nich faktorti v jatrech. V ptipad€ nedostatku
U nezralych novorozencii, hrozi zvySené riziko nitrolebniho krvéaceni, zplsobeného
kiehkosti a malou pevnosti cév. Mohou byt ohrozeni anémii, ktera vznika pti nizké
krvetvorbé zkombinované s urychlenym rozpadem erytrocytd. (Fendrychova, 2012;
Klima, 2016)

U novorozencl se nachazi zhorSend tolerance pifijmu potravy z divodu snizené
produkce travicich enzymii a nezralosti travici trubice. Mohou mit déle trvajici
novorozeneckou Zloutenku nebo hyperbilirubinémii zpisobenou S$patnou funkci jater.
Nedovyvinuty imunitni systém je lehce nachylny na infekci. Nebezpeci hrozi jiz
pii té¢hotenstvi V pripadech, kdy se do téla matky dostane infekce. (Fendrychova, 2012;
Klima, 2016)

Kuze je tenka, nezrala, kiehka, pokryta chmytim (tzv. lanugem). MizZe dojit snadno
K jejimu poSkozeni. Novorozenci maji mekké chrupavky usnich boltcti. Nehet nedosahuje
az na konec prstu. Hrudnik je plochy a uzky, bradavky nemaji dostatecny pigment a prsni
zlazy jsou malo vyvinuté. Je viditelna peristaltika stfev, protoze bfiSni sténa je slaba.
Pupecnik se upina blize ke stydké sponé. Chlapci nemaji slezla varlata v Sourku a u divek

malé pysky nejsou piekryvany velkymi. (Fendrychova, 2012; Klima, 2016)

3.1.3 Komplikace nezralosti novorozencu

Béhem prvniho tydne (vétSinou do 72 hodin po narozeni) Zivota u nezralych déti
komplikaci. Souvisi s rychlou zménou pritoku krve mozkem napft. pii hypotenzi, hypoxii
a tézké respirani dechové tisni novorozence. MiiZze se projevit vyboulenou fontanelou,
selhanim ob¢hu, neurologickou dysfunkei (napt. zachvaty nebo abnormalnimi pohyby),

anémii. (Pafizek, 2015; Tasker, 2021).

Bronchopulmonalni dysplazie je forma chronické plicni choroby, ktera postihuje
pfedCasné¢ narozené déti. Stav naruSeného alveoldrniho vyvoje s menSim jizvenim
ani¢enim plic. Pfispivaji k tomu mechanické, oxidacni a zanétlivé faktory. Vyznacuje se
potiebou kysliku nebo ventila¢ni podpory po porodu. Doporucena hodnota nasycenosti
krve kyslikem je 90-95 %. Béhem 2.-3. mésice Zivota se nemoc rozvine nejvice a poté

postupem casu plice dozraji, zlepsi se jejich funkce a néasledné uz déti kyslik nepotiebuji.
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V priibéhu zivota se mohou potykat s priduskovym astmatem castéji nez donoSeni

novorozenci. (Dort, 2011; Pafizek, 2015; Tasker, 2021)

Retinopatie je fibrovaskularni proliferativni porucha o¢ni sitnice u predcasné
narozenych novorozencti, je spojena sretinalni arterialni hyperoxickou vazokonstrikci
aretinalni ischémii béhem vyvoje sitnice. Nejveétsi riziko je u déti porozenych pied
28. tydnem téhotenstvi. K dozravani sitnice (prorustani cév vyzivujicich sitnici) dochazi az
ve tietim trimestru. Pfi kolisajici hladiné kysliku spojené s infekci, muze dojit K poruse
rustu cév a nasledné poruse zraku. Je nezbytné monitorovat a piedchazet hyperoxii

u kojencu. (Patizek, 2015; Tasker, 2021)

Dalsi komplikaci u nezralych déti mohou byt hemangiomy, nezhoubné utvary
v cévach, které se nejdiive projevuji jako mald Cervena teCka, kterd se miize zvétSovat.
Rist utvari je vétSinou ukoncen v jednom roce zivota ditéte. Poté se postupné zmensuji.
Rychle rostouci hemangiomy se 1é¢i farmakologicky, pomoci betablokatord,
které zpasobuji ztizeni cév neboli vasokonstrikci, a to zapii¢ini amrti bun€k zpisobujicich
utvary. (Patizek, 2015)

Také se muze objevit gastroezofagealni reflux. Ten je zptisobeny nedomykavosti
svérate mezi zaludkem a jicnem. Relaxace dolniho jicnového svéraée umoziuje
Zalude¢nimu obsahu vystoupat do jicnu. Projevuje se zvracenim, aZ apnoi a desaturaci.
MiuiZe zpisobit zavazné akutni, Zivot ohrozujici stavy. Neda se vylécit, dit¢ musi dozrat.
Reflux se snizuje s vékem, dozravanim jicnového svérace. Skoro vzdy vymizi do jednoho
roku véku ditéte. Ovlivnit ho mizeme pomoci zahu$tovani stravy a zvySenou polohou

ditéte. (Parizek, 2015; Fox, 2017)

Anemie neboli chudokrevnost je jev, pii kterém je nizka hladina hemoglobinu.
Nastava 6-12 tydni po predéasném porodu. Sebkova udava jiz 4. — 8. tyden po porodu.
Hladina hemoglobinu muze byt az 65-90 g/l (hladina pod 130 g/l je anemie). Anémie se
rozviji pfi zvySenych krevnich ztratach spojenych s odbéry krve nebo krvacivymi projevy
a s tim 1 nedostatecnou tvorbou krve v kostni dieni disledkem snizeni erytropoetinu. Dité
nemusi mit skoro Zadné pfiznaky, mize mit pouze poruchu ristu. Jako terapie se dodava
zelezo nebo muze byt podan transfuzni pripravek. (Pafizek, 2015; Stranak a kol., 2015;
Tasker, 2021)
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3.2 Neonatologicka centra

Na neonatologickém oddéleni se nachazi novorozenci do 28 dnu stafi, ktefi
potiebuji zdravotnickou péci. Péce 0 novorozence Vv neonatologickych centrech se
rozdéluje do tfech stupnt, podle toho, jak velké ma novorozenec po porodu komplikace.
(Kachlova a kol., 2022)

Do prvniho stupné se fadi regionalni nemocnice, kde je poskytovana zakladni péce
0 zralé a donoSené nebo jen mirné nezralé novorozence s dobrou poporodni adaptaci
nad 35. tyden gesta¢niho stafi, nevyzadujici pé¢i intermediarni nebo intenzivni. Pokud se
zde nachazi dité, které je predCasné narozené nebo ma zavazné komplikace, realizuje se
protoze picklad novorozence je pomérné narony proces a muze zpusobit obtize
na nasledném pracovisti. Nezrali pacienti obvykle potiebuji umélou plicni ventilaci
a pristrojovou podporu. (Fendrychova, 2012; Lamberska, 2020; Kachlova a kol., 2022; FN
Ostrava, 2023)

Do pracovist’ druhého stupné jsou zahrnuta intermediarni centra, kterych je po CR
rozmisténo 13 (viz piiloha 6). Sméfuji Se sem neonatologiéti pacienti se zhorSenim stavu,
pro které uz neni péce v nemocnici prvniho stupné dostate¢na, a také novorozenci, jejichz
stav se zlepsil a uz nepotiebuji pé¢i intenzivni, tedy tietiho stupné. Pediatii
a neonatologové se zde staraji 0 novorozence po porodu, kteti se narodili od zacatku
32. tydne gravidity (31 +1 tydne téhotenstvi), a potfebuji podporu dychani, diagnostickou
aléCebnou pé¢i ¢i maji méné zavazné chorobné stavy. (Fendrychova a kol., 2012;

Lamberska, 2020; Kachlova a kol., 2022)

Pracovisté tfetiho stupné jsou perinatologicka centra, kde je poskytovana intenzivni
péce. Tato centra se nachézi vétsinou ve fakultnich nemocnicich. V Ceské republice se jich
nachazi 12 (viz ptiloha 7). Redi nejzavaznéjsi komplikace a stavy u extrémné nezralych
a kritickych novorozenci. Autorka Kachlova udava u neonatologickych pacienti gestacni
veék od 24. tydne (24 + 0,) tedy od hranice viability, do 32. tydne. Novorozenci potrebuji
dlouhodobou intenzivni péci véetné umelé plicni ventilace, obéhové podpory, parenteralni
vyzivy a také trvalé monitorovani vitalnich funkci. (Fendrychova a kol., 2012; BeneSova,

2020; Lamberska, 2020; Kachlova a kol. 2022)

Podle véstniku MZ CR z roku 2013 je perinatalni péée definovana jako:
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., Perinatalni péce zahrnuje péci o tehotnou Zenu a plod od gestacniho stari
tehotenstvi 23 + 0 do konce téhotenstvi a ndslednou péci o novorozence v prvnim tydnu
Zivota. Principem kvalitni perinatalni péce je tésna mezioborova spoluprdce porodnictvi

a neonatologie.

Perinatologie je medicinské odvétvi, ve kteréem se propojuji obory porodnictvi
a neonatologie s cilem zajistit kontinuitu péce o téhotnou Zenu, plod, novorozence
a perinatalné ohrozeného kojence v systéemu diferencované, tristupnové regionalni péce
o tehotné Zeny a novorozence. Perinatologie jako interdisciplinarni obor vyzaduje tésnou
spolupraci odbornikii v oborech gynekologie a porodnictvi, perinatologie a fetomaternalni
medicina, neonatologie a deétské lékarstvi. Perinatologickd centra tvori v ramci
zdravotnického zarizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb funkcni celek, v nemz
je porodnickda a neonatologickd péce vzdjemné nezastupitelnd. “ (Véstnik MZ CR, Gastka

7/2013)

Pievozni sluzba pro novorozence zajistuje prevenci nezvratného poskozeni déti,
minimalizaci fetalni a neonatalni morbidity a tmrtnosti. Je dostupna po cely den i noc.
Transportni 1ékat spoleéné S oSetiujicim zkonzultuji stav novorozence, ktery vykazuje
znamky onemocnéni nebo potiebuje chirurgicky zakrok. OSettujici 1ékar zjisti osobni udaje
0 malém pacientovi od rodi¢d, ktefi jsou po celou dobu informovani, co se bude
s novorozencem dit. Veskeré informace jsou zapsany do zdravotnické dokumentace. Jeste
pred piekladem je nutné ve zdravotnickém zafizeni zajistit stabilizaci a komfort ditéte,

aby transport mohl prob&éhnout bez komplikaci. (Fendrychova a kol., 2012)

Tym zajist'ujici pfevoz novorozence se sklada z lékafe-neonatologa nebo détského
anesteziologa, neonatologické sestry a fidice-zachranafe. Pievoz se zajist'uje v inkubatoru,
kde musi byt pfesné stanovena teplota a vlhkost. Po cely ¢as probiha monitorace srde¢ni
¢innosti, tepové frekvence, dechové frekvence a pulzni oxymetrie. Pouziva se odpruzeny

sanitni viiz nebo specialni stoly pro nositka. (Fendrychova a kol., 2012)

Napt. v Jihomoravském kraji vznikla novorozenecka transportni sluzba jiz v roce
1990 pii Novorozenecké JIP, ktera spadala pod Il. Détskou Kliniku Fakultni détské
nemocnice Brno. Podle autora ¢lanku Zary se vroce 1991 uskute¢nilo 327 pievozii
prostiednictvim vozu Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje vybaveného

transportnim inkubatorem. (FN Brno, 2019)

33



PRAKTICKA CAST

34



4 CIL A UKOLY PRACE
4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo stanovit uroven teoretické a praktické pripravenosti
zdravotnickych zachranaii v problematice prekotnych porodii a problematice prace

s predCasné narozenymi détmi v pfednemocnicni neodkladné péci.
4.2  Dildi cile

Cil 1: Zjistit, zdali by zdravotnicti zachranati méli zajem o rozsiteni praktickych

dovednosti na gynekologicko-porodnickém oddéleni nebo na neonatologii.

Cil 2: Zjistit, zdali jsou zdravotni¢ti pracovnici kontinualné vzdélavani

Vv problematice ptekotnych porodi.

Cil 3: Zjistit, zdali jsou zdravotniéti pracovnici kontinualn¢ vzdélavani

V problematice néasledné péce o nedonosené po porodu.

Cil 4: Zjistit, jestli zdravotnické zachranné sluzby maji zpracovany metodicky

pokyn k problematice péce o novorozence po porodu.

Cil 5: Zjistit, zdali zdravotni¢ti zachranafi maji praktické zkuSenosti S piekotnym

porodem Vv ptrednemocniéni neodkladné péci.
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5 VYZKUMNE PREDPOKLADY

Piedpoklad 1: Piedpokladame, Ze zdravotnicti zachranafi budou mit zijem
o rozSifeni praktickych dovednosti na gynekologicko-porodnickém oddéleni nebo

na neonatologickém odd¢leni.

Predpoklad 2: Piedpokladame, ze jsou zdravotniti zachranaii kontinudlné

vzdelavani v problematice ptekotnych porodu.

Piedpoklad 3: Predpokladame, Zze vzdélavaci a vycvikové stfedisko zdravotnické

zachranné sluzby organizuje skoleni zamétené na tuto problematiku minimaln¢ kazdy rok.

Piredpoklad 4: Piedpokladame, ze jsou zdravotni¢ti zachranafi kontinualné

vzdélavani v problematice nasledné péce o nedonosené novorozence po porodu.

Piedpoklad 5: Predpokladame, ze vzdélavani v obou problematikach je na sebe

navazane.

Piedpoklad 6: Predpokladame, ze je obsah interniho vzdélavani pro 80 %

respondentl srozumitelny a aplikovatelny pro praxi.

Piedpoklad 7: Pifedpokladame, ze zdravotnické zachranné sluzby maji zpracovany

metodicky pokyn k problematice pé€e o novorozence po porodu.

Predpoklad 8: Predpokladame, ze alesponn 70 % dotazovanych zdravotnickych

zachranaid maji praktické zkusenosti s pfekotnym porodem mimo nemaocnici.

Predpoklad 9: Predpokladame, Ze vice nez 25 % poroda probehlo s komplikacemi,

napt. komplikace ve smyslu Spatn¢€ oto€eného plodu, dystokie ramének.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Respondenty, ktefi ndm dotazniky vypliovali, jsme si zvolili zdravotnické
zachranafe z dvou kraji Ceské republiky, a to Jihogeského a Plzeiského, ktefi pracuji

na zdravotnickych zachrannych sluzbach v téchto krajich ve VS RZP, RLP nebo RV.

Ze ZZS JihoCeského kraje se ndm vratilo 38 dotazniki. JihoCesky kraj se rozklada
na 10 057 km?. (Wikipedia, 2023) Zije zde 637 047 obyvatel, toto &islo je udavané k roku
2022 Ceskym statistickym Gfadem. (CSU, 2022) Na této plofe je rozmisténo
33 vyjezdovych zékladen tak, aby Cas dojezdu na misto udalosti nepiekrocil 20 minut
od prevzeti pokynu k vyjezdu od ZOS. Dohromady je zde 56 VS ptes den a to 39 VS RZP,
6 RLP, 10 RV a 1 LZS. Pies noc je o Ctyfi vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci
méng. (ZZS Jiho¢eského kraje, 2020)

Ze 778 Plzeniského kraje vyplnilo dotaznik 82 zachranéit. Plzensky kraj se rozlé¢ha
na 7 649 km?2 (Wikipedia, 2023) Pocet obyvatel je mensi nez v kraji Jihoceském, a to
578 707, toto ¢&islo udava Cesky statisticky ufad k roku 2022 (CSU, 2022). Kraj je pokryt
26 VZ. Od 1. 1. 2023 vyjizdi k pacientim 35 vyjezdovych skupin RZP a 12 RV pti dennim

provozu. Pfi no¢nim provozu je o ¢tyii VS RZP méné.
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7 METODIKA PRACE

V praktické casti bakalarské prace jsme si k dosazeni cili vybrali kvantitativni
vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno pomoci dotaznikli v elektronické podob¢, které

byli zcela anonymni.

Dotaznik jsme vytvofili z 20 otazek, které jsme usporadali do péti ¢asti (obecné
informace o respondentovi, informace o internim vzdélavani, zkuSenosti s piekotnymi
porody, znalosti problematiky péce o novorozence po porodu, vybaveni sanitky pro pievoz
novorozence). V 16 otazkach jsme vyuzili principu uzavienych otazek, kde bylo mozno
zvolit jen jednu odpovéd’, dalsi dvé otazky byly také uzaviené, ale s moznosti vybrat vice
odpovédi. Dvé otazky byly polouzaviené, byla u nich moznost doplnit vlastni odpoveéd,
pokud jim ndmi zvolené odpovédi nevyhovovaly. Vyuzili jsme internetového serveru
Google Forms, diky, kterému mohli byt dotazniky vypliiovany, a to od 13. ledna 2023
do 28. tnora 2023. Se ziskanim 120. dotazniku jsme vyzkum ukon¢ili. Ziskana data jsme
zpracovali pomoci textového procesoru Microsoft Word a tabulkového procesoru

Microsoft Excel.

O vyplnéni jsme pozadali zdravotnické zachranare z vyjezdovych skupin RZP,
RLP i RV, ktefi pracuji pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzenského

nebo Jihoceského kraje, ze vSech vyjezdovych zakladen, kterymi jsou kraje pokryty.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole je vice popisovan kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového

Setfeni. Vysledky vyzkumu jsou vyhodnoceny a zaznamenany pomoci tabulek a grafi.
Otazka €. 1: U kterého poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby pracujete?

Tabulka 1: Zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
JihoCeského kraje 38 31,7%
Plzenského kraje 82 68,3 %

CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 1: Zdravotnické zachranné sluzby

® Jihoc¢eského kraje

» Plzenského kraje

Zdroj: Vlastni

V otazce €. 1, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 1 a grafu 1, jsme
zjistovali u jaké zdravotnické zachrané sluzby respondent pracuje. Z celkového poctu 120,

oznacilo 38 (31,7 %) JihoCesky kraj a 82 (68,3 %) kraj Plzensky.
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Otazka €. 2: Jaka je vaSe aktudlni délka praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka 2: Délka praxe ve zdravotnictvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 1 rok 10 8,3%
1-5 let 36 30 %
6-10 let 29 24,2 %
11-20 let 32 26,7 %
Vice nez 21 let 13 10,8 %
CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Délka praxe ve zdravotnictvi

- .

V otazce €. 2, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 2 a grafu 2, jsme

Zdroj: Vlastni

= Meéné nez 1 rok
= 1-5 let
= 6-10 let

1120 let

m Vicenez 21 let

zjistovali, jak dlouho respondenti pracuji ve zdravotnictvi. Bylo mozno si vybrat z péti

odpovédi. Méné nez jeden rok zvolilo 10 (8,3 %) respondentii. Nejvice respondent
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pracuje ve zdravotnictvi 1 rok az 5 let, tuto moznost zvolilo 36 (30 %). 6 az 10 let uvedlo
29 (24,2 %) respondentt, 11 az 20 let 32 (26,7 %) respondentti. Vice nez 21 let pracuje

ve zdravotnictvi 13 (10,8 %) respondentt.
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Otazka €. 3: Vase pfedchozi praxe ve zdravotnictvi byla na oddéleni:

Tabulka 3: Oddéleni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

ARO 45 375 %

JIP 24 20 %

DEO JIP/RES 8 6,7 %
Operacni saly 7 5,8 %
Urgentni piijem 11 9,2%
Interna 2 1,7 %

KCHO RES 3 2,5%

Jesle, ozdravovna, chirurgie 1 0,8 %
Mym jedinym 19 15,8 %

zaméstnavatelem je ZZS

CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni
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Graf 3: Oddéleni
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= JIP
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= Mym jedinym
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Zdroj: Vlastni

V otazce ¢. 3, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 3 a grafu 3, jsme se
dotazovali respondentii na predchozi zaméstnani, ve kterém pracovali pred ZZS. Oddéleni
anesteziologicko-resuscitacni (ARQO) vybralo nejvice respondentd, a to 45 (37,5%).
Na jednotce intenzivni péce (JIP) pracovalo 24 (20 %) respondenti. 8 (6,7 %) respondentti
uvedlo, ze pracovalo na détském oddéleni JIP/RES. Dalsich 7 (5,8%) respondentt uvedlo,
ze jejich predchozi praxe ve zdravotnictvi byla na operacnich salech. Na urgentnim pifijmu
pracovalo 11 (9,2 %) respondentiit A 19 (15,8 %) respondentd uvedlo, Ze jejich jedinym
zaméstnavatelem po celou dobu prace ve zdravotnictvi je ZZS. Dal$i moZnost byla
oteviend pomoci odpovédi ,,jiné“, toho vyuzilo 6 respondentl. Interni oddéleni ptipsali
2 (1,7 %) respondenti, kardio-chirurgické oddéleni RES (KCH RES) 3 (2,5 %), jesle,

ozdravovnu, chirurgické oodéleni jeden ( 0,8 %) respondent.
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Otazka €. 4: Ocenil/a byste béhem zaméstnani na ZZS staze na GYN POR, NEO

JIP/RES?

Tabulka 4: Staze na GYN POR, NEO JIP/RES

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 101 84,2 %
Ne 19 15,8 %
CELKEM 120 100 %
Zdroj: Vlastni
Graf 4: Staze na GYN POR, NEO JIP/RES
= Ano
= Ne

Zdroj: Vlastni

Otazka €. 4, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 4 a grafu 4, se zaméfuje na

staze na gynekologicko-porodnickém oddéleneni nebo neontalogickém oddé€leni JIP/RES

béhem zaméstnani na ZZS. Souhlasilo 101 ( 84,2 %) respondenti S tim, Zze by chtéli staze

na téchto odd¢lenich. A 19 (15,8 %) respondentt by staze nechtélo.
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Otazka ¢. 5: Byl/a jste blize sezndmen/a s problematikou tykajici se piekotnych

porodil a nasledujici péci o predCasné narozené déti béhem studia na vysoké Skole nebo na

vyssi odborné skole?

Tabulka 5: Seznameni s problematikou béhem studia

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, dostate¢né 88 73,3 %
Ne, nebylo soucasti vyuky 32 26,7 %
CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Seznameni s problematikou béhem studia

Zdroj: Vlastni

= Ano, dostatecne
= Ne, nebylo soucasti vyuky

V otazce €. 5, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 5 a grafu 5, jsme se ptali,

jestli respondenti byli dostate¢né seznameni s problematikou tykajici se piekotnych porodii

a nasledujici péce o predCasné narozené dité na vysoké Skole nebo na vyssi odborné Skole.

Moznost ,,ano, dostateéne* zvolilo 88 (73,3 %) respondentli. MoZznost ,,ne, nebylo soucasti

vyuky* vybralo 32 (26,7 %) respondent.
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Otazka ¢. 6: Vite, ze existuje kurz Newborn Life Support (NLS) od Evropské

resuscitacni rady?

Tabulka 6: Kurz Newborn Life Support

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’
Ano, tento kurz jsem
13 10,8 %
absolvoval/a
Ano, uz jsem o ném slysel/a,
] 62 51,7%
ale neabsolvoval/a jsem ho
Absolvoval/a jsem interni
3 2,5%
vzdélani na zakladech NLS
Ne, nikdy jsem o ném
42 35 %
neslySel/a
CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni
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Graf 6: Kurz Newborn Life Support

= Ano, tento kurz jsem
absolvoval/a

= Ano, uZ jsem o ném
slysel/a, ale
neabsolvoval/a jsem ho

= Absolvoval/a jsem interni
vzdeélani na zakladech

NLS
= Ne, nikdy jsem o ném
neslysel/a

Zdroj: Vlastni

Otazka €. 6, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 6 a grafu 6, byla zaméfena
na to, jestli respondenti znaji kurz od Evropské resuscita¢ni rady (ERC) Newborn Life
Support (NLS) a jestli ho absolvovali. Moznost ,,ano, tento kurz jsem absolvoval/a“
oznacilo 13 (10,8 %) respondentti, 62 (51,7 %) uvedlo, Ze o kurzu jiz slySeli, ale
neabsolvovali ho. A 3 (2,5 %) respondenti absolvovali interni vzdélani na zakladech NLS.

Moznost, Ze o kurzu dotazujici nikdy neslySeli, oznacilo 42 (35 %) respondentil.
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Otazka ¢. 7: Jak Casto probiha skoléni v problematice pfedcasnych porodd u Vas

naZzs?

Tabulka 7: Skoleni v problematice predéasnych porodi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pravidelné nékolikrat roéné 10 8,1 %
1x roéné 45 37.8%
1x za dva roky 42 35,1 %
U nas na ZZS toto Skoleni
7 55 %
neprobiha
Skoleni probih4
16 13,5 %
nepravidelné
CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 7: Skoleni v problematice pied¢asnych porodi

m Pravidelné nékolikrat
rocné

= 1xrocné
» 1x za dva roky

» U nas na ZZS toto skoleni
neprobiha

= Skoleni probiha
nepravidelné

Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 7, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 7 a grafu 7, se zamétuje
nato, jak Casto probihd Skoleni na ZZS v problematice pfed¢asnych porodl. Pravidelné
nckolikrat roéné vybralo 10 (8,1 %) respondentii, moZnost jednou ro¢n¢ uvedlo nejvice
respondentt, a to 45 (37,8 %). Na druhém misté€ je moznost jednou za dva roky s rozdilem
0 3 respondenty, tedy toto uvedlo 42 (35,1 %). Dalsich 7 (5,5 %) respondenti vyznacilo, ze
toto Skoleni na ZZS neprobiha. A 16 (13,5 %) respondentii odpovédelo, ze Skoleni probiha

nepravidelngé.
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Otazka €. 8: Jak casto probiha skoléni v problematice nasledné péce o nedonosené

novorozence u Vas na ZZS?

Tabulka 8: Skoleni v problematice nasledné péée o nedonosené

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pravidelné n€kolikrat ro¢né 20 16,7 %
1x ro¢né 32 26,7 %
1x za dva roky 36 30 %

U nas na ZZS toto $koleni

19 15,8 %
neprobiha
Skoleni probiha
13 10,8 %
nepravidelné
CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni

50




Graf 8: Skoleni v problematice nasledné péée o nedonosené

m Pravidelné nékolikrat
rocné

= 1xrocné
» 1x za dva roky

» U nas na ZZS toto skoleni
neprobiha

= Skoleni probiha
nepravidelné

Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 8, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 8 a grafu 8, byla zamétena
na zjisténi, jak Casto probiha Skoleni na ZZS v problematice nasledné péce o nedonosené
novorozence. Nejvice respondentti odpovédélo, Zze probihd jednou za dva roky, a to 36
(30%). O ctyii respondenty méné méla odpovéd’, Ze skoleni se kond jednou rocné, Cisly 32
(26,7 %), 20 (16,7 %) respondentti oznacilo konani $koleni nékolikrat ro¢né. Dalsich 19
(15,8 %) uvedlo, Ze na ZZS toto Skoleni neprobiha. A 13 (10,8 %) respondenti oznacilo

jako odpoveéd’, Ze skoleni probiha nepravidelné.
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Otazka €. 9: Je pro Vas osobné obsah interniho

aplikovatelny pro praxi?

Tabulka 9: Interni vzdélavani

vzdelavani srozumitelny a

Odpovéd’

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

AnNo, obsah je srozumitelny

‘ ' 101 84,2 %
a aplikovatelny pro praxi
Ne, obsah je nedostacujici a
. 3 2,5%
nesrozumitelny
Nevyhovuje mi systém
vzdélavani a vzdelavam se 6 5%
samostudiem
Nastaveny systém mi
nevyhovuje, ale dochazka je 10 8,3 %
povinna
CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni
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Graf 9: Interni vzdélavani

= Ano, obsah je
srozumitelny a
aplikovatelny pro praxi

= Ne, obsah je nedostacujici
a nesrozumitelny

= Nevyhovuje mi systém
vzdélavani a vzdélavam se
samostudiem
Nastaveny systém mi
nevyhovuje, ale dochazka
Je povinna

Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 9, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 9 a grafu 9, pojednava
0 tom, jestli je obsah pro zdravotnické zachrandie interniho vzdélavani srozumitelny
a aplikovatelny pro praxi. Celkem uvedlo 101 (84,2 %), Ze je pro n¢ obsah srozumitelny
a aplikovatelny pro praxi. Dalsi 3 (2,5 %) odpovédéli, ze je obsah nedostacujici
a nesrozumitelny. Dal§i moznost vyznacilo 6 (5 %) respondenti, a to, Ze jim nevyhovuje
systém vzdélavani a vzdélavaji se samostudiem. A 10 (8,3 %) dotazovanych uvedlo, ze jim

nevyhovovuje nastaveny systém, ale dochazka je povinna.
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Otazka ¢. 10: Mate na Vasi ZZS zpracovany metodicky pokyn na problematiku

péce o novorozence po porodu?

Tabulka 10: Metodicky pokyn

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 58 48,3 %
Ne 36 30 %
Nevim 26 21,7 %
CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 10: Metodicky pokyn

® Ano
= Ne

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 10, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 10 a grafu 10, zjist'uje,
jestli maji ZZS ziizeny metodicky pokyn na vedeni piekotného porodu. Dotazovanych
58 (48,3 %) respondentli odpovédelo, ze ano. Dalsich 36 (30 %) oznacilo odpovéd’ ,,ne*.
A 26 (21,7 %) respondentt uvedlo, Ze nevi, jestli jejich ZZS ma tento metodycky pokyn.
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Otazka ¢. 11: Mate praktickou zkuSenost s pfekotnym mimonemocni¢nim

porodem?

Tabulka 11: Piekotny mimonemocni¢ni porod

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, odvedl/a jsem ve VS
16 13,3 %
RZP
Ano, asistoval/a jsem l¢kafti
23 19,2 %
b&hem porodu
Ano, mam vicecetnou
16 13,3 %
zkuSenost
Ne, nemdam praktickou
65 54,2 %
zkuSenost
CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 11: Pfekotny mimonemocniéni porod

54,2%

Zdroj: Vlastni
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Otazka €. 11, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 11 a grafu 11, fesi cetnost
pfekotnych mimonemocni¢nich porodd. Ve VS RZP porod odvedlo 16 (13,3 %)
respondenti, stejny pocet respondentli vybralo moznost, ze maji viceCetnou zkusSenost
s ptekotnym porodem. Dotazovanych 23 (19,2 %) respondentli asistovalo 1¢kati béhem
porodu. A dalSich 65 (54,2 %) respondenti nema praktickou zkuSenost s piekotnym
porodem. K této otazce se vztahuje otazka ¢. 12, budou do ni zahrnuti pouze respondenti,

ktefi odpovédeli, Ze maji zkuSenost s piekotnym porodem.
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Otazka €. 12: Pokud jste na ptfedchozi otazku odpovédél/a ano, jaky byl prabéh

ptekotného porodu?

Tabulka 12: Prubéh piekotného porodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vse probéhlo v potfadku bez
40 72,7 %
komplikaci
Komplikovany, doslo
5 9,1%
k dystokii ramének
Komplikovany, novorozenec
byl pfetoceny koncem 4 7,3 %
panevnim
Komplikovany, novorozence
jsme po porodu museli 6 10,9 %
resuscitovat
CELKEM 55 100 %

Zdroj: Vlastni
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Graf 12: Prab¢h piekotného porodu

= Ve probéhlo v poradku
bez komplikaci

= Komplikovany, doslo k
dystokii ramének

= Komplikovany,
novorozenec byl
pietoceny koncem
panevnim
Komplikovany,
novorozence jsme po
porodu museli resuscitovat

Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 12, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 12 a grafu 12, je spojena
s ptedchozi otdzkou, ve které nds zajima, jestli se respondenti jiz setkali s pfekotnym
porodem. V této otazce feSime, jak porod probihal. Odpovéd, ze porod probihal bez
komplikaci oznacilo nejvice respondentt, a to 40 (72,7 %). Dalsich 5 (9,1 %) respondenti
zazilo komplikovany porod, komplikace byla dystokie ramének, u 4 (7,3 %) respondentii
byla komplikace v podobé Spatné pietoCeného novorozence, byl pietoceny koncem

panevnim. Novorozence muselo po porodu resuscitovat 6 (10,9 %) respondentf.
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Otizka & 13: Kritéria viability plodu jsou v Ceské republice stanovena témito

kritérii:

Tabulka 13: Kritéria viability

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Délka plodu musi byt 0
minimalné 30 cm 0%
Hmotnost minimalné 600
16 13,3 %
grami
Stanovené staii minimalné
104 86,7 %
24 + 0 tydne t€hotenstvi
Na zékladé konsenzu rodi¢u
0 0%
s 1ékafi
CELKEM 120 100 %
Zdroj: Vlastni
Graf 13: Kritéria viability
0,0% 0,0%
m Délka plodu musi byt
minimalné 30 cm
= Hmotnost minimalné 600

gramu
» Stanovené staii minimalné
24 + 0 tydne téhotenstvi

= Na zakladé konsenzu
rodi¢n s lékait

Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 13, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 13 a grafu 13, fesi kritéria
viability plodu v CR. Zadny respondent nevybral prvni a posledni odpovéd, a to, ze délka
plodu musi byt minimaln¢ 30 cm a Ze viabilita plodu se urCuje podle toho, jestli se
shodnou 1¢ékati s rodi¢i. Nejvice dotazovanych respondenti 104 (86,7 %) vybralo, Ze se
viabilita uréuje pomoci stanoveného stafi plodu minimalné 24 + 0 tydne t¢hotenstvi. Jako
spravnou odpoveéd uvedlo 16 (13,3 %) respondentil, Ze minimélni hmotnost plodu musi byt

600 gramu.

60



Otazka ¢. 14: Za nedonoSeného novorozence je povazovano dite:

Tabulka 14: Klasifikace novorozence podle tydne t€hotenstvi (n=120)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
23 + 0-25 + 6 tydne
& 62,5 %
téhotenstvi (dale jen tt) 2 70
26 +0-27+61t 113 94,2 %
28+0-31+6tt 78 65 %
32+0-36+61t 94 78,3 %
37+0-40+61tt 24 20 %
Zdroj: Vlastni
Graf 14: Klasifikace novorozence podle tydne t€hotenstvi
37+0-40+6t [ 20%
0% 20% 40% 60% 80% 100%




Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 14, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 14 a grafu 14, pojednava o
tom, v jakém tydnu téhotenstvi povazujeme novorozence za nedonoSen¢ho. v této otazce
bylo mozno oznacit vice spravnych odpovédi. Nejvice dotazovanych vybralo moznost
26 + 0-27 + 6 tt, a to 113 (94,2 %). Jako dal$i moznost bylo nejvice voleno 32 + 0-36 + 6
tt, a to 94 (78,3 %) respondentd. Tydny téhotenstvi 28 + 0-31 + 6 zvolilo 78 (65 %)
respondentli. Pouze o tfi respondenty mén¢ jako spravnou odpovéd uvedlo 23 + 0-25 + 6
tt, a to 75 (62,5 %). A nejméné respondentd 24 (20 %) zvolilo posledni moznost, a to
37 +0-40 + 6 tt.
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Otazka €. 15: Jak zajistime termomanagement novorozence gestaniho stari <32.

tyden téhotenstvi?

Tabulka 15: Termomanagement u novorozence narozeného <32. tyden téhotenstvi

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Osusime, zabalime do
jednorazové deky

2,5%

Zabalime mokrého do pleny

0%

Osus$ime, odstranime
veskeré mokré rousky,
zabalime do teplych
predehiatych plen

23

19,2 %

Bez osuSeni vlozime do
plastového vaku (vCetné
hlavicky, avsak s volnym

oblicejem)

94

78,3 %

CELKEM

120

100 %

Zdroj: Vlastni
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Graf 15: Termomanagement u novorozence narozené¢ho < 32. tyden t€hotenstvi
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plastového vaku (véetné
hlavicky, avsak s volnym
obli¢ejem)

78,3%

Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 15, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 15 a grafu 15, se zabyva
zajisténim termomanagementu novorozence narozen¢ho pied 32. tydnem tcéhotenstvi.
Odpovéd’, Ze bez osuseni vlozime do plastového vaku (v€etné hlavicky, avSak s volnym
obli¢ejem) zvolilo 94 (78,3 %) respondentd. Dal$i mooznost, Ze nejprve novorozence
osusime, poté odstranime vSechny mokré rousky a zabalime do teplych pfedehiatych plen
vybralo 23 (19,2 %) respondentti. Jako spravnou odpovéd’ uvedli 3 (2,5 %) respondenti, Ze
novorozence po porodu nejprve osudime a poté zabalime do jednorazové deky. Ctvrtou

moznost, Ze zabalime novorozence mokrého do pleny nikdo nevybral jako spravnou.
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Otazka ¢. 16: Kritického novorozence nizkého gestacniho stari rozezname:

Tabulka 16: Charakteristika kritického novorozence nizkého gestacniho stari

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Eupnoi bez zatahovani )
pomocnych dychacich svala 1,7%
Bradykardii pod 70/min 107 89,1 %
Normotermii 36 °C 8 6,7 %
Vlhkosti pokozky 3 25%
CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 16: Charakteristika kritického novorozence nizkého gestacniho stafi

N\

Zdroj: Vlastni

25% /-

1,7%

= Eupnoi bez zatahovani
pomocnych dychacich
svalu

= Bradykardii pod 70/min

= Normotermii 36 °C

Vlhkosti pokozky

Otazka €. 16, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 16 a grafu 16, fesi, jak

rozezname novorozence nizkého gestacniho stafi. Dotazovany 2 (1,7 %) respondenti

zvolili eupnoi bez zatahovani pomocnych dychacich svali. Jako spravnou odpovéd uvedlo
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107 (89,1 %) respondentt bradykardii pod 70/min. Normotermii 36 °C vybralo 8 (6,7 %)

respondentl. Vlhkost pokozky oznacili jako spravnou odpovéd’ 3 (2,5 %) dotazovany.
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Otazka ¢. 17: Jakd by méla byt udrzovana optimalni teplota u novorozence po

porodu?

Tabulka 17: Optimalni teplota novorozence

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
36,5-37,5°C 99 82.5 %
35,5-36,5 °C 18 15%
34,5-35,5°C 3 2,5%

CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 17: Optimalni teplota novorozence

2.,5%

® 36,5375 °C
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Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 17, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 17 a grafu 17, byla
zaméfena na to, jaka by meéla byt optimélni udrzovana teplota novorozence po porodu.
Nejvice respondentli uvedlo, Ze teplota by méla byt 36,5-37,5 °C, a to 99 (82,5 %).
Dalsich 18 (15 %) dotazovanych vybralo jako spravnou odpovéd 35,5-36,5 °C. A zbyly
3 (2,5 %) respondenti uvedli moznost 34,5-35,5 °C.
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Otazka ¢. 18: Jakd by méla byt udrzovana optimalni teplota prostfedi v sanitnim

voze?

Tabulka 18: Teplota v sanitnim voze

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
27-29 °C 39 32.5 %

26-27 °C 52 43,3 %
23-25°C 29 24,2 %

20-22 °C 0 0%
CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 18: Teplota v sanitnim voze
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Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 18, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 18 a grafu 18, se ptala na
to, jaka by méla byt udrzovana spravna teplota prostiedi v sanitnim voze pro novorozence.
Nejvice respondentd 52 (43,3 %) uvedlo, Ze teplota by méla byt 26-27 °C. 39 (32,5 %)
respondentl vybralo jako spravnou odpovéd’ 27-29 °C, dalSich 29 (24,2 %) dotazovanych
23-25 °C. Moznost 20—22 °C nevybral zadny z respondentu.
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Otazka €. 19: Po jaké dobé po porodu se podvazuje pupecnik?

Tabulka 19: Podvaz pupe¢niku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ihned po porodu u
: 1 9,2 %
nekomplikovaného porodu e 70
Neni stanovena idealni doba,
je nutné se domluvit 0 0%
s rodickou
Nejdiive po 1. minuté
(idealn¢ po 2-3 minutach,
nejpozdéji po jeho 74 61,6 %
»dotepani‘) u
nekomplikovaného porodu
Po ,,dotepani* pupecniku 35 29,2 %
CELKEM 120 100 %

Zdroj: Vlastni
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Graf 19: Podvaz pupecniku

Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 19, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 19 a grafu 19, byla
zaméfena na to, po jaké dob€ po porodu by se mél pupecnik podvazat. Dle dotaznikového
Setfeni jsme zjistili, ze nejvice respondenti 74 (61,6 %) se ztotoznuje s odpovédi, Ze
pupecnik podvazeme nejdiive po 1. minuté (idedln¢ po 2-3 minutach, nejpozdéji po jeho
»dotepani‘) u nekomplikovaného porodu. Dalsich 35 (29,2 %) dotazovanych ma ten nazor,

ze by se mél pupecnik podvazat az po jeho ,,dotepani®. A 11 (9,2 %) respondentii souhlasi

= [hned po poroduu
nekomplikovaného porodu

= Neni stanovena idealni
doba, je nutné se domluvit
s rodickou

= Nejdiive po 1. minuté
(1dealné po 2-3 minutach,
nejpozdéji po jeho
,.dotepani-)u
nekomplikovaného porodu

© Po ,,dotepani* pupecniku

s podvazem pupeéniku ihned po porodu u nekomplikovaného porodu.
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Otazka ¢. 20: Jaké vybaveni dle platné vyhlasky ¢. 296/2012 Sh. o pozadavcich

na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické

zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi

prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky, ve znéni pozd¢jSich ptedpisil,

musi sanitni viiz pro transport novorozence obsahovat:

Tabulka 20: Vybaveni sanitniho vozu pro transport novorozence (n=120)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Transportni inkubator 77 64.2 %
Podlozku pro monitoraci
0 0%
dechu
Specidlni lahve
o ‘ 63 52,5 %
s medicindlnimi plyny
Pomtcky pro zajisténi
Y ! 107 89,2 %
dychacich cest novorozence
Détskou chitvicku 0 0%
Ptistroj pro ventilacni
podporu novorozence véetné 82 68,3 %

dychacich okruhii

Zdroj: Vlastni
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Graf 20: Vybaveni sanitniho vozu pro transport novorozence
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Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 20, jejiz vysledky jsou zaznamenany v tabulce 20 a grafu 20, se tazala na

vybaveni sanitniho vozidla pro transport novorozence. V této otazce byla moznost vybrat

vice spravnych odpovédi. Nejvice respondentt 107 (89,2 %) se rozhodlo pro to, ze sanitni

viz by mél obsahovat pomiicky pro zajiSténi dychacich cest novorozenct. Pfistroj pro

ventilaéni podporu novorozence v¢etné dychcacich okruhti by si vzalo s sebou na transport

82 (68,3 %) dotazovanych. O 5 respondentll méng, tedy 77 (64,2 %), by volilo na cestu

transportni inkubator. Specidlni lahve s medicidlnimi plyny uvedlo jako spravnou odpoveéd’

63 (52,5 %) respondentl. Podlozku pro monitoraci dechu a détskou chiivicku by si na cestu

nevybral Zadny z dotazovanych.



DISKUZE

V praktické casti bakalaiské prace na téma ,,Problematika pfedcasné narozenych
déti v pfednemocni¢ni neodkladné péci® jsme se pomoci dotaznikového Setfeni zaméfili
na zdravotnické zachranare pracujici u ZZS Jihoceského a Plzeniského kraje. Tyto ZZS
souhlasily s provedenim vyzkumného Setfeni na zakladé schvalené Zadosti ptilozené
v ptilohach (viz ptiloha 9, 10). Dotaznik jsme respondentim rozeslali v elektronické
podob¢ pomoci aplikace Google Forms. Kdyz jsme dosahli 120 vracenych dotazniki,
Setfeni jsme ukoncili. Vysledky jsme nasledné zaznamenali pomoci textového procesoru
Microsoft Word a tabulkového procesoru Microsoft Excel do tabulek a grafii. Dotaznik
obsahoval 20 otazek. U vétSiny otazek Slo zaSkrtnout pouze jednu odpoved,
ale v nékterych otazkach byla moznost vice odpovédi a také zde byly polooteviené otazky,
kde respondenti mohli napsat vlastni odpovéd’, pokud jim z4dnd Zznabizenych

nevyhovovala. Celkem jsme si vyty¢ili 5 dil¢ich cilt a 9 vyzkumnych predpokladi.

Nejprve jsme se Vv dotaznikovém Setfeni dotazovali na zakladni informace
o0 respondentech. Prvni otazka byla zaméfena na to zjistit, u jaké zdravotnické zachranné
sluzby respondent pracuje. Ze 120 dotazovanych 68,3 % (82) oznacilo, ze jsou
zaméstnanci ZZS Plzenského kraje, zbylych 31,7 % (38) respondentti je z JihoCeského

kraje.

Ve druhé otdzce jsme méli za ukol zjistit, jakd je délka praxe respondenta
ve zdravotnictvi. Nejveétsi ¢ast tvofili zdravotni€ti zachranafi, kteti jsou ve zdravotnictvi 1—
5 let (36). Odpoveéd 11-20 let si vybralo 32 respondenti. Nejméné dotazovanych (10) se

vyskytuje ve zdravotnictvi méné nez rok.

Prvni dil¢i cil: , Zjistit, zdali by zdravotnicti zdchrandri chteli stize na
gynekologicko-porodnickém oddéleni nebo na neonatologii.* Tento cil byl zakomponovan
Vv otazce €. 4. Podobnou otazku polozila také autorka Opatrna (2022) ve své bakalarské
préci na téma ,,Problematika porodi v pfednemocni¢ni neodkladné péci“. Zjistovala, zdali
by respondenti chtéli stdze na porodnim séle. Na tuto otdzku autorce Opatrné odpovédélo
61 % respondenttl, Ze by uvitalo stdze na porodnickych séalech, a 29,4 % vybralo odpoved’
,»Spise ano®. V nasem dotaznikovém Setieni jsme zjistili, Zze 84,2 % (101) respondentti by
ocenilo béhem zaméstnani stdze na  gynekologicko-porodnickém  oddéleni

nebo neonatologickém oddéleni. Pouze 19 dotazovanych nesouhlasi se stazemi. Vysledky
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tedy vypovidaji o tom, ze by respondenti staze uvitali. Touto otazkou byl potvrzen
vyzkumny predpoklad &. 1: |, Predpokladame, Ze zdravotnicti zachranari budou chtit
absolvovat staze na gynekologicko-porodnickéem oddéleni nebo na neonatologickém

oddeleni.

Druhy diléi cil: ,.Zjistit, zdali jsou zdravotnicti pracovnici kontinudlné vzdéldvani

‘

V problematice prekotnych porodu.” Cil se tykd vyzkumného predpokladu ¢. 2
~Predpokladame, Ze jsou zdravotnicti zachranari kontinualné vzdélavani v problematice
prekotnych porodu.”, €& 3 ,Predpokladame, ze vzdélavaci a vycvikové stredisko
zdravotnické zachranné sluzby organizuje Skoleni zamérené na tuto problematiku
minimdlné kazdy rok.” Pokusili jsme se pfedpoklady potvrdit nebo vyvratit otazkou ¢. 7.
Ptali jsme se, jak ¢asto probiha skoleni v problematice na ZZS. Nejvice (45) respondenti
udava, ze Skoleni probihé 1krat ro¢né, 42 dotazovanych uvedlo, ze Skoleni je organizovéano
1krat za dva roky. 16 zdravotnickych zachrandii vybralo odpovéd’, ze Skoleni u nich
naZZS probihd nepravidelné, ze neprobiha vlbec, udavd 5,5 % (7). Vyzkumny
predpoklad €. 2 jsme otazkou €. 7 potvrdili, na ZZS probiha kontinualni vzdélavani. Dle

vysledkii je predpoklad €. 3 velmi rozporuplny, ale byl potvrzen.

Treti diléi cil: ,,Zjistit, zdali jsou zdravotnicti pracovnici kontinualne vzdélavani
V problematice nasledné péce o nedonosené po porodu.” Stimto cilem je spojeny
vyzkumny predpoklad ¢&. 4 ,,Predpokladdame, Ze jsou zdravotnicti zachranari kontinudlne
vzdélavani v problematice ndsledné péce o nedonosené novorozence po porodu.* Touto
problematikou se zabyvame v otazce €. 8, kterd pojednava o Cetnosti vzdélavani. Stejné
jako u ptedchozi otazky se pocet mezi odpovédi lkrat ro¢né a lkrat za dva roky moc
nelisil, pouze 0 4 respondenty, ale tentokrat uvedlo vice respondenttl, ze $koleni probiha
lkrat za dva roky, a to 36, o 4 dotazované méné (32) vyznacilo odpovéd’ lkrat ro¢né.
Ze vzdélavani probiha nepravidelné, odpovédélo 13 zdravotnickych zachranaid, a Ze

neprobiha vibec, sdélilo 19 respondenti. Odpovéd’mi se nam predpoklad potvrdil.

Vysledky otazky ¢. 7 a 8 nas velmi piekvapily. Pfedpokladali jsme, ze vzdélavani
V obou problematikéch bude probihat spole¢ne. Miizeme fict, Ze vyzkumny predpoklad ¢.
5 ,,Predpokladame, zZe vzdelavani v obou problematikach je na sebe navazané.“ nebyl

potvrzen.

Vyzkumny predpoklad 6: ,,Predpokladame, zZe je obsah interniho vzdélavani pro

80 % respondentii srozumitelny a aplikovatelny pro praxi.” O tomto ptedpokladu
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pojednava otdzka ¢. 9. Pro 84,2 % (101) respondentli je obsah interniho vzdélavani
srozumitelny a aplikovatelny pro praxi. Z toho vyplyva, Ze Sesty predpoklad byl
potvrzen. Pouze 2,5 % (3) nesouhlasi stvrzenim. Pomoci samostudia se vzdélava

6 dotazovanych.

Ctvrty diléi cil: ,,Zjistit, jestli zdravotnické zdchranné sluzby maji zpracovany
metodicky pokyn K problematice péce o novorozence po porodu.* Cil je provazany se
sedmym vyzkumnym predpokladem ,,Predpokladame, Ze zdravotnické zachranné sluzby
Maji zpracovany metodicky pokyn K problematice péce o novorozence po porodu.” Tohoto
cile a predpokladu se tyka desata otazka z dotazniku. Vysledky jsou takové, ze 26 (21,7 %)
respondentli nevi, jestli je u nich na ZZS zpracovany metodicky pokyn, 58 (48,3 %) udava,
zZe je zpracovany, a 36 (30 %), Ze neni. Sedmy predpoklad byl potvrzen. ZZS Plzenského
kraje ma zpracovany metodicky list na provadéni kardiopulmondlni resuscitace

novorozence po porodu, metodicky list €. 17/2021.

Diléi cil S: ,Zjistit, zdali zdravotnicti zdchranari maji praktickou zkuSenost
S prekotnym porodem v prednemocnicni neodkladné péci.” Tento cil jsme se pokusili
splnit pomoci otazky ¢. 11. Ze 120 respondentd udavd 65 (54, 2 %), ze zkuSenost
s porodem nemaji. Ve VS RZP vedlo porod 16 zdravotnickych zachranait, 23 asistovalo
l€kati, 16 dotazovanych mé vicecetnou zkuSenost s porodem. Pokud ddme dohromady
vSechny respondenty, kteti odpovédéli ,,ano®, vychdzi nam 45,8 % (55). Predpoklad 8
wPredpokiladame, zZe alespon 70 % dotazovanych zdravotnickych zachranari ma zkusSenost
s prekotnym porodem mimo nemocnici.** tedy nebyl potvrzen. Podobnou otazku polozila
také autorka Opatrna (2022) ve své bakalaiské praci na téma ,,Problematika porodu
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci®. Jeji vysledek byl takovy, Ze 81,6 % respondent bylo
pfitomno u porodu mimo zdravotnické zatizeni. Otazka na tuto problematiku se objevila
I v bakalarské praci autorky Sakové (2008) na téma ,,Prevence piekotného porodu
amoznosti zvladnuti v pfednemocni¢ni péci“. Vysledky se liSily pouze o jednoho

dotazovaného, 35 zdravotnickych zachranait se zicastnilo porodu a 36 ne.

Vyzkumny predpoklad 9: ,.Predpokiadame, Ze vice nez 25 % porodut probéhlo s
komplikacemi, napr. komplikace ve smyslu Spatne otoceného plodu, dystokie ramének.*
Tento predpoklad byl feseny ve 12. otazce. Nejvice (72,7 %) respondentd odpovédélo, ze
porod probéhl bez komplikaci. S komplikovanym porodem se setkalo 27,3 %. U 9,1 %

novorozencll doSlo k dystokii ramének. Koncem panevnim bylo pfetoceno 7,3 %.
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Resuscitovat bylo potieba 10,9 %. Piredpoklad byl potvrzen. S komplikacemi se setkalo

0 2,3 % vice zdravotnickych zachranaii, nez jsme odhadovali

Hlavni cil vyzkumu: ,Stanovit uroven teoretické a praktické pripravenosti
zdravotnickych zdachrandri V problematice prekotnych porodit a problematice prace
S predcasné narozenymi détmi v prednemocnicni neodkladné péci.” K tomuto cili se poji

otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.

Otazka ¢. 13 pojednava o tom, jaka jsou kritéria viability (zivotaschopnosti) plodu.
Nejvice (104) respondentli vybralo moznost, ze kritériem je stafi minimalné 24 + 0 tydne
téhotenstvi. Pouze 16 volilo hmotnost minimalné¢ 600 gramt. Goéthova (2013) udava
v ¢lanku ,,Postup u predéasného porodu s plodem na hranici viability (22.-25. tyden)
t&hotenstvi“, Ze: ,, V Ceské republice byl v roce 1994 vydan spolecny pokyn vyborii Sekce
perinatalni mediciny a Ceské neonatologické spolecnosti snizit hranici Zivotaschopnosti

plodu z 27. gestacniho tydne na 24 + 0.

Ve 14. otazce jsme zkoumali, v jakém tydnu téhotenstvi povazujeme novorozence
jesté za nedonoSené. Respondenti mohli vybrat vice moznosti. Nejéastéji byla oznacena
moznost 26 + 0-27 + 6 tt, a to 113 respondenty. Jako dalsi bylo mozno vybrat 32 + 0—
36 + 6 tt, stimto se ztotoznilo 94. Dale bylo nejvice (78) voleno 28 + 0-31 + 6 tt,
0 3 dotazované mén¢ (75) ma odpovéd’ 23 + 0-25 + 6 tt. Pouze 24 respondentd zvolilo
moznost 37 + 0—40 + 6 tt. Dort (2018) v knize ,,Neonatologie* oznacuje za nedonoseného,
nezralého novorozence dité narozené pied 37. tydnem + O dnu (hranice donoSenosti).
Autorka Kachlova (2022) udava ve své knize nesouci nazev , OSetfovatelska péce
V neonatologii®, Zze novorozence délime na: ,,Extrémne nezraly novorozenec (extremely
preterm): narozen do 28. tydne gestace (do 2 8+ (). Velmi nezraly novorozenec (very
preterm): narozen v rozmezi 28.-31. tyden gestace (28 + 0 az 31 + 6). Stredné nezraly
novorozenec (moderate preterm): narozen v rozmezi 32.—33. tyden gestace (32 + 0 az
33+ 6). Lehce nezraly novorozenec (late preterm): narozen v rozmezi 34.—-36. tyden

gestace (34 + 0 az 36 + 6).“

Otazka €. 15 se dotazuje na zajiSténi termomanagementu u novorozencu pod
32. tydnem gestacniho staii. V této otdzce bylo mozno vybrat ze Ctyf odpovédi, jednu
Z nich nezvolil Zadny z respondentd, a to, Ze zabalime dit¢ mokré do pleny. Novorozence
bez osuseni vlozime do plastového vaku, tak aby mél volny obli¢ej, oznacilo za spravnou

odpovéd’ nejvice respondentlt (94). Dal§i z moznosti bylo, Ze nejdiive novorozence
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osus$ime, odstranime veSkeré mokré rousSky a zabalime do teplych ptedehiatych plen,
to udava 23 respondentt. 3 respondenti zvolili jako odpovéd’, Ze novorozence osusime
a zabalime do jednorazové deky. Autorka Fendrychova (2019) udava v ¢lanku s nazvem
»Adaptovany klinicky doporuceny postup: Termomanagement u novorozencu®,
ze donosené dité¢ by se mélo pred prerusenim pupecniku nejdiive osusit a poté zabalit
do nahfatych plen. U nedonoSeného ditéte je postup podle autorky Fendrychové (2019)
trochu jiny: ,,Dité s extrémné nebo velmi nizkou porodni hmotnosti (< 32. tyden gestace) je

doporuceno viozit do nahraté folie bez predchoziho suseni a potom do inkubatoru.

Otazka 16 fesi, jak rozezname kritického novorozence. Nejvice respondentt (107)
se ztotoznilo s odpovédi, Ze dit€é ma tepovou frekvenci pod 70/min. Podle doporucenych
postupit od Evropské resuscitacni rady (2021), by dit¢ mélo mit frekvenci nad 100/min,
jakmile je pod 100/min, provadi se ditéti inflaéni nebo ventilaéni vdechy pomoci
samorozpinacitho vaku. Dal$i z moznosti byla eupnoe bez zatahovani pomocnych

dychacich svald, kterou oznacili 2 respondenti.

Otazka 17 se zabyva teplotou novorozence po porodu. Touto problematikou se
zabyva také kolektiv autorit Evropské resuscitac¢ni rady (2021) v Casopise ,,Anesteziologie
a intenzivni medicina®. Udavaji, Ze optimalni teplota novorozence by méla byt 36,5-37,5
°C. Toto rozmezi byla jedna z moznosti a zaskrtla ho vétSina respondenti (99). Dalsi
2 moznosti oznacilo dohromady 21 dotazovanych. Rozmezi 36,5-34,5 °C oznacil Truhlar
a kol. (2021) v doporucenych postupech pro resuscitaci jako hypotermii. U novorozenct
po resuscitaci s rizikem vzniku hypoxicko-ischemické encefalopatie muze byt nafizena

terapeuticka hypotermie. Teplota je udrzovana na 33-34 °C.

Otazka 18 se tyka optimalni teploty, kterd by méla byt udrZzovana uvnitt sanitniho
vozu. Podle doporuceného postupu pro resuscitaci novorozence z publikace snazvem
»Anesteziologie a intenzivni medicina“ od Evropské resuscita¢ni rady (2021) by teplota
méla byt udrzovana mezi 23-25 °C. Tuto moznost vybralo za spravnou 29 respondentt.
Autorka Fendrychova (2019) uvadi v ¢lanku ,,Adaptovany klinicky doporu¢eny postup:
Termomanagement u novorozenci, Ze by teplota uvnitf mistnosti mé¢la byt 25-28 °C.
Rozmezi 26-27 °C zvolilo 52 respondentti. DalSich 39 dotazovanych zvolilo odpovéd’ 27—
29 °C. Rozmezi teplot 20-22 °C nezaskrtl nikdo.

V 19. otazce jsme zjistovali, po jaké dobé po porodu se podvazuje pupecnik.

Nejvice respondentii (74) se ztotoznilo s odpovédi nejdiive po 1. minuté (idedlné¢ po 2—3
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minutach, nejpozdéji po jeho ,dotepani) u nekomplikovaného porodu. Odpoveéd
,»po dotepani pupecniku* zvolilo 35 dotazovanych. Podvaz pupecniku u nekomplikovaného
porodu ihned po porodu si jako spravnou odpoveéd’ vybralo 11 zdravotnickych zachranait.
Nikdo nezaskrtl, 7e neni stanovena idealni doba, je nutné se domluvit s rodic¢kou.
V doporucenych postupech pro resuscitaci od Truhlafre a kol. (2021) se uvadi, Ze podvaz
pupeéniku u nekomplikovaného a stabilizovaného novorozence by se mél provadét

nejdiive po 1. minuté po porodu.

Po vyhodnoceni otdzek 13 az 19 jsme dosli k zavéru, ze vétsi polovina se v této
problematice orientuje. Jsme piesvédCeni o tom, Ze védomosti by se mély neustale
prohlubovat pomoci kontinudlniho vzdélavani. Soucasti Skoleni by mély byt i1 praktické
nacviky. Vyjezdy tykajici se porodd nebo problematiky predcasné narozenych déti nejsou
tolik Casté, a proto si myslime, Ze by se zdravotni¢ti zachranaii méli vzdélavat priabeézné
i sami. Doufame, ze tato bakalaiska prace poslouzi jako podklad pro samostudiem.
Doporu€eni pro ZZS je nabidnout zaméstnancim mozZnost stdZe na gynekologicko-
porodnickém oddéleni nebo neonatologickém oddé€leni. Téma ohledn¢ predcasné
narozenych déti by se dalo pojmout mnoha zptisoby, domnivame se, Ze by bylo zajimavé

udélat vyzkum ohledné ¢etnosti komplikaci u nezralych déti.
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ZAVER

Bakalaiska prace se =zabyvala problematikou predCasné narozenych déti
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Hlavnim cilem bylo stanovit uroven teoretické
a praktické ptipravenosti zdravotnickych zachrandii v problematice ptrekotnych porodia
a problematice prace s predCasné narozenymi détmi v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Tento cil byl splnén pomoci kvantitativniho vyzkumu v podobé dotaznikového Setfeni.
Vytycili jsme si 5 dil¢ich cili a 9 vyzkumnych ptedpokladi. Podatilo se ndm potvrdit
6 predpokladii a 2 vyvratit pomoci ziskanych dat z dotaznikli, jeden z piedpokladii byl
nejednoznacny, odpovéd’, ktera piedpoklad potvrzovala, méla pouze o 3 respondenty

vice nez odpovéd’, kterd ho vyvracela.

Teoretickd Cast se nejdiive zabyva obecné prednemocni¢ni neodkladnou péci a
jejim poskytovatelem zdravotnickou zachrannou sluzbou. Déle jsou feSeny porody mimo
zdravotnické zatizeni, prekotny porod a ptred¢asny porod, rizikové faktory s nim spojené a
diagnostika porodu. Ve tieti kapitole teoretické ¢asti jsou definovany predcasné narozené

déti a komplikace s nimi spojené.

Pomoci vyzkumného Setieni se nam podaftilo zjistit, ze pies 84,2 % zdravotnickych
zachranaft by ocenilo staze na porodnich salech nebo na neonatologickém oddéleni
pro posileni prace s détmi. Vyjezdy na détské pacienty nejsou tak Casté a dovednosti se
lehce zapomenou, a proto predpokladame, ze je tento typ vyjezdl velmi stresové naroény.
Proto bychom doporucili ZZS zorganizovani stazi na gynekologicko-porodnickém
oddéleni nebo neonatologickém oddéleni a také Castéjsi teoretické, ale hlavné praktické
nacviky. Zjistili jsme, ze 26,7 % respondentti 0 problematice nastolené touto bakalaiskou
praci na vysokych Skolach nebo vyssich odbornych skolach viibec neslySela. Domnivame
se, ze pripravenost ze Skoly je pro zdravotnické zachranafe velmi dulezita, proto aby

teoretické znalosti mohli poté aplikovat v praxi.

Zéavérem bych tuto bakalarskou praci chtéla doporucit vSem zdravotnickym
zachranaiim, ktefi jiz pracuji pro ZZS nebo nad praci zdravotnického zachranafe

do budoucna uvazuji, aby védeli, jaké komplikace mohou s nedonoSenymi détmi nastat.
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PRILOHY

Piiloha 1: Obecna tabulka stupni naléhavosti a odpovidajicich parametri zasahu

Stupen nalé-

_ Popis Casovy limit Koho vyslat Piiklad
havosti
First responder
+ Kritické poru-
q Ihned ( q chy — znamky
Bezprostiedni ned (Cas ma zasadni 9 neihliv
1. ) 1-2 nejblizsi akutniho selhani
ohrozeni Zivota vyznam . :
yenam) vijezdové sku- |4y 1adnich 7i-
piny schopné votnich funkci
zéasahu
Vysoce rizikové
situace — AIM,
Redlné nebezpeci ' Nejblizsi volnd | astmaticky za-
. Co nejdrive (Cas ma vy- _
2. selhani zivotnich vyjezdova sku- | chvat, zavazny
znam pro zdravi) ) '
funkci pina traumaticky
mechanismus
apod.
Vyjezdova sku-
Nepravdépodob- pina nejvhod- )
Po uvolnéni vhodné vy- ' ) Epistaxe, zlo-
né zhorSeni ve- | ) n&jsi z hlediska _
3. jezdové skupiny (¢as ma ' menina konce-
douci k ohrozeni taktického roz- | .
. vyznam pro komfort). _ tiny, lumbago...
zivotnich funkci loZeni sil a pro-
stiedktl
) Nesmi jit 0 po- | Administrativné
Podle provozni situace, _
sledni volnou monitorované
po uvolnéni vhodné vy- .
4. Neakutni stavy vyjezdovou zasahy, kolisani

jezdové skupiny (dlouho-

dobé odlozitelné zasahy).

skupinu v dané

oblasti

stavu, lehky

uraz.




Zdroj: pievzato od FRANEK, Ondfej. Manudl operdtora zdravotnického operacniho
strediska. 11. vydani, 2021

Priloha 2: Piehled stiedisek LZS s dennim provozem

Zdroj: https://zachrannasluzba.cz/letecka-zachranna-sluzba/

Priloha 3: Piehled stiedisek LZS s nocnim provozem

A, Ry
KR Gt nad Oeici ¢


https://zachrannasluzba.cz/letecka-zachranna-sluzba/

Zdroj: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/leteckou-zachrannou-sluzbu-ceka-v-roce-
2021-rada-zmen/

Ptiloha 4: Cervix score (CS)

CERVIX SKORE

Body 2 1 n]

Délka hrdla spotrebovano 1,5ecm 3cm

Dilatace hrdla >1lcm lecm uzavieno

Konzistence hrdla mékka polotuha tuha

Smér hrdla ventralné centralné sakralné

Vyéka naléhajici éasti vstoupla naléhajici nad vchodem
Zdroj:

https://www.wikiskripta.eu/w/Vnit%C5%99n%C3%AD_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%
AD_%28porodn%C3%AD _asistence%29

Priloha 5: Kardiotokograficky zdznam
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Zdroj: https://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-10/?pdf=53



Priloha 6: Centra intermediarni péce

CENTRA INTERMEDIARNI PECE
OSTATNI ZAPOJENA CENTRA

Nemocnice Bulovka

Karlovarska
krajska nemocnice

Oblastni nemocnice
Kladno

- b
g

Thomayerova nemocnice

V Kréi

Nemocnice HoFovice

Nemocnice Pisek

Nemocnice Kolin

Nemocnice Havli¢kuv Brod Nemocnice Uherské Hradisté

nedoklJbko Nemocnice Jihlava

Zdroj: https://www.nedoklubko.cz/2020/11/26/organizace-neonatologicke-pece-v-cr/

Priloha 7: Perinatologick4 centra III. stupné

PERINATOLOGICKA CENTRA I1I. STUPNE |J¥HNEES—_——— Qo ?

ﬂm’
v Usti nad Labem

Gynekologicko porodnicka klinika
1.LF UK a VFN v Praze

‘t

[ enad

« G

7T Severczipad
3 czo4

FN Hradec Kralové

UPMD v Podoli

FN Motol

Krajska nemocnice
T. Bati ve Zliné

Zdroj: https://www.nedoklubko.cz/2020/11/26/organizace-neonatologicke-pece-v-cr/


https://www.nedoklubko.cz/2020/11/26/organizace-neonatologicke-pece-v-cr/
https://www.nedoklubko.cz/2020/11/26/organizace-neonatologicke-pece-v-cr/

Priloha 8: Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na vas s zadosti o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad k mé bakalarské praci na téma ,,Problematika predc¢asné narozenych déti v
prednemocni¢ni neodkladné péci®. Ucast na vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna.

Piedem Vam déekuji za spolupraci.
Klara Linzmajerova

studentka 3. ro¢niku, studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni

U kterého poskytovatele ZZS pracujete?
e Z7S Plzenského kraje
e ZZS Jihoceského kraje

Jaka je Vase aktualni délka praxe ve zdravotnictvi?
e méné nez 1 rok

1—5let

6—10 let

11 -20 let

vice nez 21 let

Vase predchozi praxe ve zdravotnictvi byla na oddéleni:

e ARO

e JIP

e DEOJIP/RES

e Operacni saly

e  Mym jedinym zaméstnavatelem je ZZS
e jiné...

Ocenil/a byste béhem zaméstnani na ZZS staze na GYN POR, NEO JIP/RES?
e ano
e ne

Byl/a jste blize seznamen/a s problematikou tykajici piekotnych porodi a nasledujici péci o
pred¢asné narozené béhem studia na VOS nebo VS?

e Ano, dostate¢né

e Ne, nebylo soucasti vyuky

Vite, ze existuje kurz Newborn Life Support (NLS) od Evropské resuscitacni rady?
e ano, tento kurz jsem absolvoval/a
e ano, uz jsem o ném slysel/a, ale neabsolvoval/a jsem ho
* ne, nikdy jsem o ném neslysel/a
e absolvoval/a jsem interni vzdélavani na zakladech NLS
Jak Casto probiha skoleni v problematice piekotnych porodii u Vas na ZZS?
o pravidelné nékolikrat ro¢né
e lxrocné



e 1x za dva roky
e unas naZZS tyto skoleni neprobiha
o Skoleni probiha nepravidelné

Jak casto probiha skoleni v problematice nasledné péce o nedonosence u Vas na ZZS?
o pravidelné n¢kolikrat ro¢né
e lxrocné
e 1xza dvaroky
e unas naZZS tyto Skoleni neprobiha
¢ Skoleni probiha nepravidelné

Je to pro vas osobn¢ obsah interniho vzdélavani srozumitelny a aplikovatelny pro praxi?
e ano, obsah je srozumitelny a aplikovatelny pro praxi
e ne, obsah je nedostacujici a nesrozumitelny
o nevyhovuje mi systém vzdélavani a vzdélavam se samostudiem
e nastaveny systém mi nevyhovuje, ale dochazka je povinna

Mate na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé zpracovany metodicky pokyn na problematiku
péce o novorozence po porodu?

e ano
e ne
e nevim

Mate praktickou zkusSenost s prekotnym mimonemocni¢nim porodem?
e ano, odvedla jsem ve VS RZP
e ano, asistovala jsem lékati béhem porodu
e ano, mam vicecetnou zkuSenost
e ne, nemam praktickou zkusenost

Pokud jste na predchozi otazku odpovédel/a ano, jaky byl prubéh piekotného porodu?
o vse probéhlo v poradku, bez komplikaci
e komplikovany, doslo k dystokii ramének
« komplikovany, novorozenec byl pieto¢eny koncem panevnim
o komplikovany, novorozence jsme po porodu museli resuscitovat

Kritéria viability plodu jsou v Ceské republice stanovena témito kritérii:
délka plodu musi byt minimalné 30 cm

hmotnost minimaln¢ 600 gramii

stanovené stari plodu minimalné 24+0

na zaklad¢ konsenzu rodict s Iékari

Za nedonosené¢ho novorozence je povazovano dité:
e 23 +0-25+ 6 tydne t€hotenstvi (dale jen tt)
26+0-27+61t
28+0-31+6tt
32+0-36+61tt
37+0-40+6 tt

Jak zajistime termomanagement novorozence gestacniho stafi < 32. tyden téhotenstvi?



e bez osuseni vlozime do plastového vaku (véetné hlavicky, avsak s volnym
oblicejem)
osusime, zabalime do jednorazové deky
zabalime mokrého do pleny
osusime, odstranime veskeré mokré rousky, zabalime do teplych piedehtatych plen

Kritického novorozence nizkého gestacniho stafi rozezname:
bradykardii pod 70/min

eupnoi bez zatahovani pomocnych dychacich svalt
normotermii 36 °C

vlhkosti pokozky

Jakéa by méla byt udrzovana optimalni teplota u novorozence po porodu?
e 36,5-375°C
e 355-36,5°C
e 345-355°C

Jakéa by méla byt udrzovana optimalni teplota prostiedi v sanitnim voze?

e 23-25°C
o 27-29°C
e 26-27°C
e 20-22°C

Po jaké dobé po porodu se podvazuje pupecnik?
e nejdiive po 1 minuté (idealné po 2 — 3 minutach, nejpozdéji po jeho dotepani) u
nekomplikovaného porodu
ihned po porodu u nekomplikovaného porodu
neni stanovena idealni doba, je nutné se domluvit s rodi¢kou
po ,,dotepani* pupecniku

Jaké vybaveni dle platné vyhlasky ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele
piepravy pacientii neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostiedky, ve znéni pozdé&jsich predpisti, musi sanitni viiz pro transport novorozence
obsahovat: (vice odpovédi spravng)

e transportni inkubator
piistroj pro ventilacni podporu novorozence véetné dychacich okruhti
pomticky pro zajisténi dychacich cest novorozencti
podlozku pro monitoraci dechu
détskou chitvicku
specialni lahve s medicinalnimi plyny



Piiloha 9: Souhlas s dotaznikovym Setfenim ZZS Jihoc¢ekého kraje

Zdravotnicka zachrannd sluzba Jihoceského kraje
Bozeny Némcové 1931/6
370 01 Ceské Budé&jovice
V Plzni dne 29. 10. 2022
Zadost o povoleni sbéru dat na zzS JCK

VéZena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Klara Linzmajerova a jsem studentka na Fakulté zdravotnickych studii Zédpadoceské
univerzity v Plzni, oboru Zdravotnické zachranafstvi ve 3. roéniku.

Rada bych Vas timto pozddala o umoZnéni provedeni dotaznikového $etfeni na zZS JCK, ktery
se bude tykat trovné znalosti a praktickych dovednosti zdravotnickych zéchrandfl v problematice
predcasnych porod(. Uvedend data bych vyuZila p¥i zpracovdni praktické €asti v mé bakalafské praci
na téma ,,Problematika pfed¢asné narozenych déti v pfednemocniéni neodkladné péci”

Tuto zévérecnou praci vypracovavam pod vedenim PhDr. Mgr. Antonina Pojety, LL.M..
Timto si Vas dovoluji zdvofile poZadat o sdéleni Vaeho rozhodnuti. Dékuji.

S podzravem
Klara Linzmajerova
student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FzS, ZCU v Plzni

Vedouci Prace:

PhDr. Mgr. Antonin Pojeta, LL.M.

Vedouci zdravotnického operacniho stfediska
Zdravotnicka zdchranna sluzba Plzeriského kraje
E-mail: antonin.pojeta@zzspk.cz

Kontaktni Gdaj:

Klara Linzmajerova

Na Travnikdch 264

387 31 Radomysl

Tel. ¢islo: +420 739517942
Email: linzmaj@students.zcu.cz

/é}édost povolena

Vyjadreni k zadosti: b) Zédost zamitnuta

Oduvodnéni:

Datum, podpis, razitko: /277‘%9 22~
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120  MUDr. René Papoute B. Nemcavé rrsﬁ 70 01 Ceské Pudgjovice

109931 Tel.: 387 762 115




Piiloha 10: Souhlas s dotaznikovym Setfenim ZZS Plzenského kraje

Re: souhlas k BP

Utery, Listopad 15, 2022 19:44 CET
Komu

0 ve

MUDr. Jifi RUzicka jiri.ruzick k.
. ) . jruzica@zzsphcs Klara Linzmajerova

DObry den,
byl jsem na dovolené.

S Vasim vyzkumem souhlasim, poslete dotaznik v elektr podobé.
Zdravi

MUDr. Jifi RGzicka, PhD.

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
Klatovska 2960/200i

Plzen

tel. 377 672 1M1

www.zzspk.cz

Odesilatel: Klara Linzmajerova (linzmaj@students.zcu.cz)
Datum: 24.10.2022 19:46

Pfijemce: jiri.ruzicka@zzspk.cz

Predmét: souhlas k BP

Véazeny pane doktore,

jsem studentkou 3. roéniku zdravotnického zachranare a pravé pisu bakalarskou praci na téma Problematika pfedéasné narozenych
déti v prednemocni¢ni neodkladné pééi. Rada bych rozeslala zachranarim ZZSPk anonymni dotaznik, jehoz cilem je zjistit uroveri
znalosti a praktickych dovednosti v problematice pfedéasnych porodd. V pfiloze posilam souhlas s poskytnutim dat.

S pranim hezkého zbytku dne
Linzmajerova Klara



